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REVUE CRITIQUE 


LE TRAVAIL DANS LE TRAITEMENT DES ALIEN KS 
Par le D r Marie 

Medecin en chef de I'Asile de Villcjuif 


GENERALITES 

Les problemes spdciaux d'assistance, qu’ils se rdf&rent aux 
enfants, aux adultes valides ou malades de toutes categories 
(aliends compris) comme aux vieillards et infirmes sont dominds 
par un certains nombre de principes gdndraux toujours les 
mdmes. 

Lorsqu’on s’occupe d’assistance sur un terrain particular, on 
arrive k des iddes gdnerales que Ton est dtonnd de retrouver 
identiques lorsque, par hasard on se trouve ensuite amend k 
l’etude de problemes relatifs h des categories tout autres. 

C’est ainsi que les donndes relatives k lassistance familiale 
ou agricole, des alidads, se trouvent confirmdes et corrobordes 
par celles dtablies par Texperience faite sur l’assistance de 
l’enfantce, des adultes inflrmes ou de la vieillesse, k l’aide des 
mdmes mdthodes. 

Mdmes objections, mdmes resistances vaines, mdmes diffi- 
cultds d’applications pratiques, mdmes resultats dconomiques et 
sociaux, toutes proportions garddes. 

II y a plus, et 1 alidniste qui par les hasards de ses peregrina¬ 
tions et de ses recherches visite les milieux pdnitentiaires d'une 
part, ou les retraites de vieillards et les placements d’enfants 
assistds, et les colonies agricoles de sans travail, y retrouve 
non sans dtonnement 1& des irresponsables adultes dvidents 
incarcdrds semhlable k beaucoup de pensionnaires d’asiles, ici 
des enfants anormaux mis en correction, identiques a ceuxque 
l’assistance recueille en ses dcoles de rdforme ou place en fa¬ 
mine, comme moralement abandonnds. 

Daps les Hofjes de vieillards Hollandais j’ai vu de nombreux 
ddments hospitalisds, quandj'ai visite la colonie de la Chalmelle, 
j’y ai retrouvd des dpileptiques sans travail que j’avais vu dans 
les asiles, en m’occupant des demi infirmes des hdpitaux, j’ai 
constate que c’dtaient les mdmes passe-volants que nos rdcidi- 
vistes du placement volontaire ; en crdant la colonisation fami¬ 
liale des vieillards dits simples, je me suis trouvd en face d’un 
effectif assez semblable k celui de Dun& son ddbut. 

(Test que les catdgories administratives sont toutes artificiel- 
les et que le jeu des forces sociales rdpartit au hasard de soncri- 
ble, des assistds identiques dans des cases diverses et sous des 
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etiquettes variees. De prime abord, on croirait avoir affaire k 
des assistes diffErents, et en rEalitE il n'y a quele traitement qui 
differe, mais la matiere traitee reste au fond la mEme. 

Ce n'est pas que je veuille voir dans toutes les catEgories 
d’assistEs des individus justiciables de l’asile et que je tombe 
dans l’Ecueil tant reprochE aux aliEnistes de voir des aliEnEs 
partout. Au contraire, j’estime que souvent beaucoup d’indivi- 
dus places k l’asile ne sont que peu diffErents de ceux places k 
rhdpital,&l’asilede nuit et dans les diverses institutions d'assis- 
tance.ouvertes privies ou publiques ; les unset les autres sont 
des dEchets sociaux, k propos desquels les mEmes problEmes 
gEnEraux se posent ; k la solution de ces problemes les mEmes 
mEthodes gEnErales s’imposent. 

— Le principe de la colonisation de travail a EtE nombre de fois 
proposE corarae la panache en matiere d’assistance. On a voulu 
y trouver la solution unique et definitive du paupErisme et le 
moyen rEvE de rEadapter k l’utilisation sociale toutes les non 
valeurs, tous les dEchets sociaux. 

Envisagee lout d’abord comrae colonisation repressive et 
forcEe, cette mEthode d’assistance suivit la mEme evolution que 
les autres et s’humanisa ; le point de vue economique survint 
et on se contenta d’y rEaliser un mode d’assistance par le tra¬ 
vail agricole, sorte d’auto-assistance partielle degrevant au 
moins pour une part les institutions cbaritables. 

Primitivement laissees k Tinitiative privee comrae les Etablis- 
sements.faisant ensuite de l assistance par adjudication subven- 
tionnee par l'Etat pour 1’entretien, les colonisations agricoles 
tendirent peu k peu par voie derachat ou deremplacement k pas¬ 
ser entre les mains des pouvoirs publics. 

Enfin, dans une derniere pEriode, la colonisation agricole 
non plus considErEe comme colonie de rendement, mais coramo 
retour a la terre tbErapeutique, a Ete preconisee au point de 
vue de l’hygiene et de la vie au plein air comme conciliant le 
maximum de liberte et dactivite saine, sans negliger le point 
de vue Economique passe dEsormais au second plan. 

Ce mouvement centrifuge de la population assistEe, (mouve- 
ment inverse decelui qui attire descampagnes aux villes lesuni- 
tEs actives ou supposees telles),afFecte diverses modalitEs, toutes 
utiles et rEpondant a des catEgories divei*ses (chronics blocs 
extra urbaines, colonies familiales, colonies agricoles et indus- 
trielles, asiles fermEs, etc.) 

TRAVAIL RENDEMENT ET TRAVAIL TRAITEMENT 

« Le travail, a dit Parchappe, est plus qu’une loi pour liiom- 
me, c est un besoin ; on ne pent y soustraire 1'aliEnE ». 
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II s’agit en effet de diriger et rendre utile une activity qui 
s’use dans une agitation sterile, souvent mdme nuisible et 
dangereuse. 

L’alidud place dans ces nouvelles conditions se transforme. 
L’habitude du travail apporte l'apaisement dans ses manifesta¬ 
tions ddlirantes etdevient le meilleur instrument dans I’intro- 
duction de l’ordre etdes bonnes mceurs dans les asiles. 

Mais le ddsir d’arracher les malades au ddsoeuvremenl* en les 
soumettant au travail, ne doit pas faire oublier ce principe fom- 
damental que:« Le travail dans les asiles a pour destination 
principalele bien-dtre des malades et quece nest que subsi- 
diairement qu’il peut dtre organisd et con$u comme un moyen 
de production utile ». 

C’est malheureusement li un principe souvent radconnu, 
alors qu’il importerait de distinguer essentiellement le travail 
traitement du travail-rendement; ce dernier ne saurait en au- 
cune la^on dtre un but interessant pour des mddecins et des 
administrateurs d’asiles digues de ce nom. 

Le travail-rendement fait oublier le travail-traitement dans 
beaucoup d’Asile privds, assistant par traitds des malades de la 
Seine ; on peut mdme dii*e qu'il en est de mdme pour certains 
asiles publics ddpartementaux qui re^oivent dgalement des ma¬ 
lades de la Seine, il est vrai qu’ils en agissent de m^rae pour 
ce qui concerne leurs assistds directs, c'est-Adire pour les ma¬ 
lades indigents de leur propre departement, et cela au vu et au 
su des commissions de surveillances locales qui se ddsinteres- 
sent des malades pour ne s’occuper que des porclieries, cidre- 
ries, vacheries et autres accessoires. 

L’histoire du travail, consider^ comme agent therapeutique 
dans les maladies mentales, montre, ainsi que l’a dit Sdrieux, 
que si cette metliode a dtd un progres ddcisif dans revolution de 
l assistance des Alidnds, appliqude d’une fa$on exclusive et 
considerde comme undogme intangible, elle a pu avoir certai- 
nes consequences f&cheuses : En faisant passer au second plan 
le traitement mddical proprement dit, elle a renforcd le prdjugd 
de 1‘incurabilitd des maladies mentales ; elle a fourniune excuse 
au nonchaloir thdrapeutique, dont silongtemps out dtd victimes 
les sujets atteints de troubles psychiques; elle peut faire perdre ♦ 
de vue la catdgorie des sujets curables — ceux atteints de psy¬ 
choses aigues — que la nature de leur affection rend inaptes 
au travail. On peut enarriver ainsi k oublier que l’Asile d’alidnds 
doit dtre avant tout un hdpital'pour le traitement des mala¬ 
dies du cerveau. C’est une conception dangereuse que de con- 
siddrer l’Asile comme ddpot de chroniques incurables et dan- 
gereux ou, dans 1’apprdciation la plus favorable, comme une 
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colonie de travail, cette conception s’est, en effet, trop souvent 
imposee d’une fa$on exclusive k Topinion publique, aux auto- 
rit6s adrainistiatives et aux altenistes eux-m£mes. 

Comment apres cela s’6tonner que des chefs d’ateliers, que 
des agents du personnel des services g^neraux, 6conomes com- 
pris, et certains directeurs administratifs de nos asiles, confon- 
dent travail-rendement et travail-traitement. A vrai dire, & 
l’heure actuelle tout est k faire pour Torganisation m6dicale- 
mcnt comprise du travail th6rapeutique dans nos Asiles. 

Les chefs d’ateliers n’dtant pas soumis au m&me mode d’en- 
seignement technique et au diplome, ignorenttout dessoins et 
de la surveillance quer4clament nos malades. Ils affectent par- 
foisde n’avoir aucun rapport avec les m^decins ou leurs sur- 
veillants, il est difficile de leur transmettre des recommanda- 
tions sp£ciales comme d’obtenir d'eux des rapports intelligents 
sur 1’evolution de la maladie, relativement k la readaptation ac¬ 
tive habituelle ou a une occupation entierement nouvelle. 

Si cette adaptation ou cette r^adaplation sent delicates et lentes, 
n£cessitent des encouragements du chef d’atelier ou de ses 
aides, on court le risque qu’ils ne soient pas donnes; se meprenant 
sur la nature maladive du cas, on prend pour mauvais vouloir 
ou incorrection des lubies de malades que Ton renvoie sans 
explication, alors qu’un faible efibrt aurait guide les premieres 
reprises d'activite et rallume des aptitudes eteintes. 

On prefere, dans ces ateliers, les alcooliques et les chevaux 
de retour, 6vadeurs ou chipeurs, qui s'entremetlent pour les, 
envois de leltres clandestins, les commissions d&icates, apports 
d’objets ou boissons defendues, voire m£me d’objets dangereux. 
Pour ce faire, la complicity des ouvriers auxiliaires du dehors 
ou leurs negligences inqualifiables sont de pr^cieux encoura¬ 
gements. 

L’un de nous a du faire congedier un ouvrier du dehors qui 
refusait de se conformer aux recommandations des infirmiei*s 
lui signalant des outils dangereux a mettre hors de port4e des 
malades; ce n'dtait pas son affaire, disait-il, et il oublia sur la 
porte une clef de quartier qu’il avait faite contre tout droit. 

Dans ces conditions, le m£decin peut en arriver k se d^sinte- 
resser des conditions de travail sur lesquelles il manque de 
renseiguements et qui echappent k son autorite. 

Certains chefs d’ateliers ont pu en arriver k correspondre 
avec les medecins chefs de service suivant un protocole d’£gal 
k egal qui montre bien l’idee bizarre qu’ils se font de leur 
importance. D’autres ont affects parfois de ne pas connaltre les 
m4decins de leur asile. 

Quand il s’agit de designer des chroniques tranquilles et 
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inoffensifs pour la colonie familiale, les reprdsailles commencent 
et il devient impossible d’obtenir des reparations des ateliers 
sous pretexte qu’on veut leur enlever tous les travailleurs. Or, 
nombre de raalades utilisables se morfondent dans les quartiers, 
parce qu’on ne fait rien aux services generaux pour leseduquer 
k une readaptation utile. 

Le remede residerait dans le passage prealable obligatoire 
des agents des services gendraux par les services medicaux et 
la necessity de Tobtention du diplume pour leur avancement 
tout comme pour leurs collegues. Ce retour a un traitement 
egal comporterait aussi comme corollaire la suppression des 
mesures de faveur dont les agents des services g^ndraux sont 
souvent l’objet de la part des directeurs (au point de yue, par 
exemple, des congds, des heures restreintes de presence, des 
gratifications exceptionnelles, d’avancements scandaleux et 
d’absence de soumission k l’autorite mddicale indispensable.) 

Le travail des alidnds doit done exclure toute idde de specu¬ 
lation et devenir un moyen de traitement dans 1’esprit de ceux 
qui le dirigent, sous-eraployes, directeurs, economes, etc. 

OBJECTIONS CONTRE LE TRAVAIL-TRAITEMENT 

Mais il y a plus et nous devons nous arr£ter un instant k 
Texamen d’une objection prdalable soulevde contre le travail 
traitement. 

Je veux parler de la these soutenne tout rdeemment, au 
I« r Congres beige de neurologie et psychiatric, par M. leD r Cuy- 
litz, rapporteur de la question du travail dans la therapeutique 
des maladies mentales. M. Cuylitz, en effet, rejette dgalement 
la possibility scientifique d’une thdrapeutique mentale fondde 
sur le travail; pour lui, « le meilleur exercice est le repos ». 

M. Cuylitz, dans son travail, semble etablir une opposition 
formelle entre ralidnd etle normal, entre le malade et 1’individu 
gueri ou convalescent, entre les perturbations psychiques et 
somatiques (p. 9), entre les spheres passives et actives de la 
mentality. 

Cependant, nous savons que les monies lois s’appliquent k 
l’etat physiologique et a I’d tat pathologique, ce dernier n’etant 
different du prdeddent que par Tintensite des manifestations 
phynomynales. 

Entre le normal et le malade aliene, il y a toutes les transi¬ 
tions interraediaires possibles que Tun parcourt pour devenir 
le second, pour repasser en sens inverse par les m^rnes transi¬ 
tions insensibles quand il revient k la guerison. Si l’acte moteur 
correspond k une ddpense d’dnergie matgrielle (?), l’acte de 
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perceptionsensitiYe ou sensorielle, l’acte volitionnel, Tacte d’as- 
sociation, d’enregistrement et d'accumulation aussi. Penser, 
c’est se retenir d’agir, comrne dit Setchenoff, et aucune de nos 
manifestations psychiques n est possible ou complete si elle ne 
combine des images motrices k d’autres images. 

Le psychisme normal ou pathologique a pu £tre considdre 
avec raison comrne un l-yflexe r^duit k ses deux tiers. 

Se figurer un fait, c’est se le reprdsenler mentalement en 
quelque sorte, se le mimer intdrieurement, s’en esquisser a 
soi-mGme Ics mouvements (F4r6). 

« II y a d4j4 une sorte de motilito, dit Colard, dans ces mou¬ 
vements de ces membres int&ieurs par lesquels nous remuons 
les matdriaux de nos pensees et qui sont veritablement les 
organes de Tintelligence >. 

... Ces organes sont, dans la folie, susceplibles de paralysie, 
de convulsions, de contractions, comrne les autres organes du 
mouvement exterieur. 

C’est que les reactions psycho-motrices sontindissolublement 
liees aux images mentales; il est done possible, en agissant sur 
la sphere motrice, d'agir sur la sphere psychique. 

La vie psychique commence dans les organes dessens (impres¬ 
sions paries excitations des milieux environnants) et rejaillit au 
dehors, en son corn ant perpetuel, par l interm^diaire des organes 
du mouvement; c’est la reduction du psychisme au mecanisme 
general de Taction reflexe, or de quel droit dbnier k la deuxieme 
partie de ce phenomene une importance au moins bgale k la 
premiere ? 

A l’btat normal, chacunsait etsent fortbien Futility desdetentes 
motrices dans Tallegement de certaines tensions psychiques 
bmotionnelles ou autres ; la necessity psychique de la coordina¬ 
tion et de Tapplication des detentes motrices k un but interes- 
sant Tesprit, est non moins evidente. 

De quel droit ddnier en bloc la possibility de semblables utilitds 
dans Tordre d'id4e des emotions et phynomenes psychiques 
d’origine morbide? 

II n’y a pas que le travail rebutant et fatiguant, il y a un 
travail agitable, et reposant pour Tesprit, suivant Fourrier il 
pourrait et devrait toujours ytre tel, m^me pour les normaux si 
la societe etait mieux organisye. 

L k ou le mydecin est. juge et maitro d’organiser le travail 
therapeutique pourquoi ne s’orienteraitil pas suivant ces condi¬ 
tions propices ? 

Qu’est-ce que le travail dans son sens general, si ce n est la 
inaction optima de Torganisme vis & vis des milieux, et le mode 
d’adaptationparexcellencedenotreorganisme k la vieextyrieure. 
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Quand l’organisme devient malade, le travail vital ne cesse 
pas et la persistance de ce travail ne nuit pas, au contraire.A la 
lutte de l organisme pour reprendre son dquilibre. De meme 
que la persistance du travail interieur si je puis dire, (fonctions 
organiques diverses; est loin d'etre incompatible avec la lutte 
pro mta y et par suite avec la tendance au retour vers la sante, 
de meme ne saurait on proscrire les reactions centrifuges abou- 
tissant k la reprise du travail musculairo coordonne par rapport 
au milieu ambiant. 

Bien entendu personne ne songe medicalement parlant k pr6- 
coniser le travail irr6alisable d’ailleurs, d’un stuporeux, d’un 
maniaque aigu ou d’un anxieux, mais si Ton raye le travail- 
traitement de l’arsenal therapeutique sous pretexte qu’il n’est 
applicable qu’apres la phase d’etat de l’affection mentale, il faut 
aussi rayer tous les moyens medicaux applicables k Tacceldra- 
tion et k la reprise des coordinations psychiques. 

Si la therapeutique n’avait sa raison d’etre qu’ft la p^riode 
craugment, il n’y aurait pas de therapeuthique reparatrice 
en medecine, ce serait la restreindre aux prophyllaxies. 

Or meme en medecine generate, le medecin arrive toujours 
tard, et quand le raal est fait, il faut r6parer les degats, mettre 
en ordre les fonctions desorganis6es par la raaladie et r£gula- 
riser les rythmes eteints, eduquer en compensation certains 
centres comptementaire de ceux les6s ou detruits, etc. 

Comme socialement chaque unite humainepour etre rendue 
k son milieu doit etre susceptible d’un certain travail de readap¬ 
tation, il importe au psychiatre therapeute d’orienter en ce 
sons son orthop^die psychique ; c’ost en cel& que le travail trai- 
tement est sa pierre de touche, k la fois son moyen et son but. 

Cependant l’auteur precite qui denie au travail une action 
therapeutique r6elle, reconnait l’appetitsensitiffoubliant l’appe- 
tit moteurj, il concede que sentiments et passions peuvent etre 
influences par un agent psychique, tel que le travail mais 
selon lui cette influence ne peut-etre leplus souvent que n6faste, 
« de tous les moyens de diversiun conclue-t-il, le travail est 
peut-etre le plus dangereux parce qu’il sollicite des activites 
d’organes excites ou affaiblis a qui seul le repos convient. » 

L’aliteraent serait-il done la panacee unique de toutes les 
maladies men tales, du commencement k lafinde leur evolution? 

C’est ce que semble conclure egalement en effet M. Cuylitz 
lorsqu’il dit qu’en therapeutique mentale le meilleur exercice 
est le repos, c’est 1& une conclusion simpliste qui suppose un 
seul m6canisme psychopathique par deficit des centres nerveux 
aiors qu’il en doit exister par hyperkinesie auxquels un exer¬ 
cice r6gie et medicalement surveilie est indispensable. 


Digitized by Google 


8 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Mais c’est reconnaitre implicitement l’impoi tance dela sphere 
motrice que de se rallier a la suspension des detentes musculai- 
res, de l’alitement thdrapeutique. 

On ne saurait sdrieusement denier qu’il soit des cas, et tres 
nombreux, oil le r6veil et le rdglage des actions motrices ne soit 
k la difference des precedents expressement indique aussi. 
C est a llndication rapide de ces cas que je passerai sans plus 
m'attarder k la question prdalable humoristiquement posde par 
notre confrere beige. 

Je rdpete qu’il ne saurait etre question d’opposerle travail- 
traitement k l’alitement; l’un et l’autre ont leurs indications 
nettes, et tel malade qui aura tird de 1’alitement rigoureux le 
plus grand bienfait pourra ensuite utilement etre soumis au 
travail tdrapeuthique gradud convenablement et scientifique- 
ment; mais la mise en oeuvre de ce dernier est bien plus delicate 
et, je le reconnais aussi, beaucoup moins bien trace encore 
dans la therapeutique moderne oil l’empirisme regne encore si 
souvent en maitre. 

Tout d’abord, il est certains malades que Ton peut occuper 
dans l’intdrieur de leur quartier; il n’eu est pas un, fiit-ce 
meme celui des turbulents, oil Ton ne puisse trouver un nombre 
suffisant de malades capables de coopdrer aux principales occu¬ 
pations courantes qu’engendrent les necessit6s du service. 

Dans l’hdpital-asile pour le traitement des aigus, le service 
intdrieur doit ndanmoins etre completement assure par des in- 
firmiers en nombre suffisant, et il est preferable que Texclu- 
sion des malades auxiliaires enleve toute tentation aux infir- 
miers de faire faire leur travail par les malades qu’ils sont 
charges de surveiller. 

L’organisation du travail dans cette premiere categorie 
d’asiles peut etre faite k litre de traitement, comme verification 
de la solidite de retat de convalescence ou k titre d’essai pour 
les malades sur le point d’etre evacu6s non gudris, mais dont il 
importe de conserver un etat de demi validitd et d’amdlioration 
relative k la sortie. 

Le travail dans tous ces cas doit etre acceptd par le malade 
sans contrainte et on doit consulter ses godts, ses preferences 
et ses aptitudes antdrieures. Cependant il est des cas oil une 
vdritable aptitude nouvelle peut se ddceler non pas que la psy- 
chose l’ait pu faire naltre mais il se peut que les conditions ant6- 
rieures de la vie n’aient pas permis d’y donner libre cours 
C’est ainsi que j’ai vu plusieurs malades se mettre k dessiner 
qui n’avaient antdrieurement jamais pu suivre ce penchant qui 
existait cependant en eux depuis longtemps. Un grand nombre 
de leurs travaux sont parfois inventds k l’asile par suite de ce 
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besoin innd de l’homme de donner une direction 4 ses aptitudes 
raanuelles et de donner des empreintes originales aux objets qui 
Tentourent; il y aurait en dehors de l’intervention favorable du 
mddecin de curieuses manifestation spontandes de ce genre 4 
collectionner.qui prouventbien qu’il y a 14 un besoin veritable et 
une voie oil la nature guide en quelque sorte l’initiative du md- 
decin qui sait voir. 

Les palimpsestes des asiles ne seraient pas moins intdres- 
sants 4 analyser que ceux des prisons que Lorabroso a pu inter 
roger avec fruit. 

Ces manifestations de l’activitd humaine, sont en effet 
communes aux prisons et aux asiles, parce que dans Tun et 
l’autre de ces dtablissements les pensionnaires sont maintenus, 
confinds et que des causes analoguesproduisent des effets sem- 
blables. La mdme floraison de menus objets confectionnds 4 
l’aide des substances courantes, mie de pain, papier, cire, 
terre glaise, bois blanc, bouchons, gravures sur les poteries, les 
briques, les carrelages, les enduits des murs, panneau de 
porte, etc. Klecsographie, decoupages, modelages et brode- 
ries, enluminures de vitres, barriolages d’dtoffes, combinaisons 
inattendues de vdtures, pailles tressdes, pierres tailldes, etc.,etc. 

Ce sont 14 autant de voies varides par lesquelles se manifesto 
ce besoin d’activite musculaire et d’expression, du cerveau 
malade comme du cerveau normal. 

Le mddecin n’a done souvent qu’4 cultiver une tendauce, a 
favoriser une rdaction 4 Tetat naissant et 4 l'orienter dans 
un sens utile, en lournissant des moyens moins grossiei*s de 
mise en oeuvre, car ces manifestations ont ceci de ti es particu- 
lier qu’elles s’afflrment en depit du manque total de moyens et 
Taliend, comme le prisonnier se livre souvent 4 de vrais tours 
de force et 4 des trouvailles quasi geniales pour satisfaire 
son ddsir de rdaliser ces sortes de a chefs-d’oeuvre > par 
lesquels s’afflrme quand mdme, le besoin de travail psycho- 
moteur. 

Mais4 par tees productions spontandes, essentiellement varides 
etcellesque le mddecin suscite, guide par leurs indications, il 
est un mode d’expression et une forme de travail simple dont la 
plupart des malades s’acquittent volontiers et reclament mdme 
parfois comme une faveur. C'est Texpression de leurs pensees 
formuldes par dcrit. 

La plupart des malades aiment dcrire et dans l’immense ma 
joritd des cas il est excellent pour eux de le pouvoir faire. 
Quand on a quelque chose 4 dire tout le monde sait Timpression 
de soulagement physique et psvchique, de satisfaction reelle 
qu’on dprouve 4 l’avoir pu exprimer 4 sa satisfaction. Le 
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malade est de m6me et son etat morbide s’allege d'une partie 
de ses irradiations emotionnelles et autres, du fait de Tirradia- 
tion motrice graphique centrifuge. 

Lesgraphomanes sont Tillustration de cette vdrite, leur gra 
phomanie augmente d’intensite avec la phase ascendanlede leur 
excitation. Leurs reactions graphoraaniaques retardeut ou mGrae 
parfois evitent des reactions plus facheuses; en tous cas elles, 
les precedent toujourset souventles annoncentassez longtemps 
k l’avance, de sorte que le travail d’ecriture auquei se livrent 
ces malades, avec tant d'assiduit6 souvent, est doublement utile. 
11 contrebalance le courant centripete des excitations morbides 
hallucinatoii*es ou autres, il rend le malade moins irritable et 
permet de surveiller ses propensions k des reactions dange- 
reuses qui sont toujours d’avance inscrites dans ses Merits, si 
l’on a la patience de les parcourir avec assez d’attention. 

On me dira que e’est beaucoup demander k un mddecin 
que de vouloir qu’il lise toutes les elucubrations de ses ma¬ 
lades ; mais le nombre des individus les plus sujets k caution est 
reslreint et on ne doit pas reculer devant ces lectures qui, avec 
les conversations, sont le seul moyen de scruter le processus 
psychopatlhque en cours. 

Les lettres de plaintes, celles de menaces, celles de grace, ou 
les dithyrambes celebrant une apotheose megalomaniaque, 
exerccnt cliacune sur la mentality qui les exprime une influence 
parliculiere. 

L’humanite des ses debuts a invente la priere parlee ou 
6crite comme une plainte consolante, autosuggestion d'un 
secours possible, e’est aussi une detente emotionnelle, un ph6- 
noraene d’arrGt vis-i-vis des souffrances et chocs moraux 
ulterieurs, en m£me temps que Taboutissant en lequel se resol¬ 
vent et s’apaisent les douleurs du passe et du present; le deli- 
rant comme le croyant tire profit de ces detentes motrices, ver- 
bales ou graphiques; il faut done encourager les malades k 
ecrire comme k dessiner, k peindre, k modeler, a faconner les 
menus bibelots que leur inspire leur fantaisie. 

Les arnulettes,les fetiches et grisgris qui consolent le sauvage 
et le primilif, agissent de mkme cliez nombre de malades. 

La musique peut 6tre chez les malheureux malades qui en 
sont capables un mode depression utile, mais il doit £tre par- 
ticulierement surveille en raison du choc en relour auditif et de 
la reaction secondaire possible. 

On peut reprocher aux travaux d ecritui es et k la composi¬ 
tion des memoires, des souvenirs par les malades, d'etre diffi- 
ciles a surveiller, et mod^rer, par crainte de fatigue et surme- 
nage cerebral. 
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A ce point de vue, le travail manuel collectif est meilleur, 
mais il n’est pas indispensable que tout le monde s’acquitte du 
m6me genre de travail bien qu'en atelier commun. 

L'influence de limitation et de l'exemple est un puissant 
adjuvant pour determiner les essais des malades dans cette voie 
de la reprise des coordinations motives. 

A ce point de vue, il est parfois bon d'envoyer certains mala¬ 
des donton presseut le reveil proche possible, assister au tra¬ 
vail des autres en simples spectateurs surveilles. Qu'ii soit 
laiss4 4 leur port4e de quoi s’occuper eux-m^mes et on verra 
souvent le malade esquisser de vagues tentatives qui se pour- 
ront preciser par la suite. L'intervention du medecin et de ses 
aides pour encourager le malade, tenir sa main liesitante au 
d6but, sont alors bien utiles. 

11 se passe 1& ce qui se passe en certains cas de ref us d’ali- 
ments oil, si Ton maintient a portee du malade les aliments 
n^cessaires, il flnit par se decider k les prendre k limitation de 
ses voisins. Dans l’alitement, linfluence suggestive du silence 
et du calme des alitds d£j& domptds, agit incontestablement 
sur l'entrant agit6, de m^rne 1 atelier pent aider k reveiller 
l’aptitude au travail. 

Mais. dans l’atelier, l’atmosphere confinee est un inconve¬ 
nient notable que le travail au plein air evite; ce dernier est 
possible en groupe pour en pouvoir tirer les m£mes avantages 
de suggestion imitative. Mais avec les malades de provenance 
urbaine, l’adaptation aux travaux de plein air est plus dirtieile 
et exige une attention plus delicate k obtenir des chefs de 
travaux ext^rieurs, outre que la surveillance est plus compli- 
quee et les l'uites faciles hors des enceintes l'ermdes. 

Le probleme n’est toutefois pas insoluble avec des infirmiers 
intelligents qui montrent eux-m£mes l’exemple et consententa 
prendre pour eux la partie difficile du travail et laissent aux 
malades la participation accessoire facile. Tels sont les tra¬ 
vaux de herbages, de r&tissage des graviers de cours, de 
tondages de gazons, de cueillettes de legumes et fruits, de 
sarclages de plantes, de fanage, balayage de feuilles, etc., des 
ouvriers des villes s’y mettent ti es vite et, dans bien des asiles 
de province, les meilleurs travailleurs agricoles sont danciens 
parisiens. Les soins aux animaux ont le don frequent d’inte- 
resser beaucoup certains malades misanthropes ou d6primes 
qui s’attachent aux b£tes, mais en deviennent jaloux et veulent 
sen occuper k 1’exclusion de tous autres. L’elevage de basse- 
cour oil, sous une mode plus simple, d’oiseaux de cage, occupe 
utilement de nombreux malades de nos asiles; beaucoup de 
quartiers ont des volieres dont les nids sont surveilles avec une 
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sollicitude extreme par les malades voisins. Je n'ai jamais vu, 
m^me aux agitds, lesoiseaux touchds paries plus turbulents. 

Les nichees de chats se multiplient dans les asiles de facon 
eflfrayante pour les mdmes raisons et, comrae les dcoliers 
internds, les alidnes dievent dans leur tiroir de tables de nuit 
ou dans des boites d’occasion, des beslioles varides : souris, 
hannetons, Idzards, chenilles, etc. 

Dans ce cas, il y a non seulement dveil de Tactivite, mais 
aussi de Taffectivitd. 

Ce dernier point n’est dailleurs pas incompatible avec Tem- 
ploi aux dlevages d’animaux de consommation: dans un asile 
rural, je me rappelle avoir vu des malades employds aux 
volaillers, aux porcheries et aux cla piers de la pins qui s’atta- 
chaient k ces offices tout en comprenant leur but pratique. Cela 
ne les empdchait pas d affectionner les betes elevdes jusqu’a 
Theure de leur trdpas envisagd par eux sans dmotion ; mais ce 
sont Ik des occupations ddja complexes et supposant le plus 
souvent une dducation rurale anterieure. 

Dans Tordre d’idee des mouvements les plus simples et 
exigeant le minimum d’attention et d’effort, les promenades en 
groupe dans le jardin de Tasile, voire mdme hors Tasile en 
surveillance speciale, les excursions avec collations en plein 
air Torment l’intermddiaire cntre la distraction et le travail- 
traitement, les mouvementsrythmiquesdegymnastiquecollective 
sur commandement dans les cours do quartiers peuvent etre 
utilises comme pour les arridrds enfants, malgre Tapparence 
un pen caserne que cela donne, mais qui ne messied pas en prin- 
cipe, & la condition que Tinfirmier de cour qui s’acquitte de 
cette direction des mouvements le fasse sans contrainte, ni 
paroles trop impdratives rappelant les allures du sous-officier, 
qu'ils ont trop souvent tendance a pi*endre en ce cas vis-i-vis 
des malades. Ceux de ces derniers, ayant dte militaires 
d’ailleurs, se plient tres bien a ces exercices d'assouplissement 
par une sorte de mdmoire automatique; les exercices de chant 
en choeur sont de meme k recommander, les jeux de cour rap¬ 
pelant ceux des lyceens sont dgalement recommandables et, en 
Ecosse, les jeux de tennis, foot-ball, etc., sont courants k Tasile 
ainsi que les jeux de disques sur la glace Timer. 

Certains malades se livrent d’ailleurs spontandment a de 
veritables mouvements gymnastiques stdrdotypds qui semblent 
une soi*te d’autotherapie par des detentes motrices en rapport 
avec telle ou telle obsession hallucinatoire ou hallucination 
obsddante. 

Des etats attenuds de manie peuvent dtre ainsi susceptibles 
de mouvements coordonnds et presci its par le mddecin. Leur 
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execution utilisera un besom de mouvement inherent k une 
excitation cdrdbrale moyenne qui s’en trouveramieux supportde 
et comme attdnuee par une sorte d'dlimination inotrice du 
dynamisme psychique. 

Des etats ddpressifs, au contraire,semodifleront parle rdveil 
moteur qui peut aider k sortir le raalade de son engourdisse- 
sement physique et psychique. L’hypothermie, Thypotension, 
tous les ralentissements fonctionnels ont dte bien mis en 
lumiere par Marcd, dans ces etats ; les mouvements musculaires 
ne peuvent k la pdriode de retour qu’accdlerer les rythmes 
organiques iusufflsants, et comme la pensde est intimement liee 
aux images motrices, le mouvement musculaire suscitera le 
rdveil des associations psychiques. Le sens musculaire peut 
stimuler le psychisme du malade comme celui du normal; 
Tdcueil est dans le rdveil et Texacerbation possible des concep¬ 
tions delirantes, mais ce nest pas Taction motrice k laquelle 
seraient imputables, dans Tespece, les conceptions morbides 
reveillees ; elle ne serait que la pierre de touclie permeltant de 
scruter le fond mental et,& ce titre, son applicalion serait encore 
utile, sinon comme action curative, au moins comme mode 
d’examen;en effet, une tendance ddlirante latente n’est pas 
plus grave parce qu’on a trouve un rdactif susceptible de la 
ddceler : le stuporeux qui manifeste un delire a Toccasion de 
mouvements provoquds ou de reactions suscitdes par le mWe- 
cin, peut mSme s'en trouver mieux ; apres une periode d’acuite 
il y a en pathologie mentale des conceptions delirantes de 
retour,si Ton peut dire, comme il y a des rales crepitants de 
retour k Texpiration chez un pneumonique convalescent. C’est 
une phase critique pouvantse denouer heureusement et il faut 
blen qu’elle soit compatible avec une reprise de la motilite 
coordonnee k un degrd quelconque; sans quoi il faudrait vouer 
les malades k Tiramobilild definitive, pas plus qu’en matiere 
chirurgicale, Timmobilisation ne saurait ici etre concue avec 
exclusivisme et Tatrophie d’un cerveau dans Tinaction est aussi 
fatale que celle d'un membre que Timmobilisation exagdrde 
ankylose. 

L’activitd mentale elle-mdme a done aussi sa part et doit dtre 
noise en oeuvre. Le traitement par le travail peut concilier Tac¬ 
tion somatique correspondant au travail musculaire passif ou 
automatique et Taction morale plus spdcialement marqude dans 
le travail intellectuel. 

Ce dernier n’est possible qu’i un petit nombre de edrdbraux 
et ndeessite une surveillance individuelle expresse. 

Cependantj’ai engouragd et vu tirer profit de Taccession de 
quelques malades peu instruits k des cours du soir dldmentaires 
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pour apprendre a lire et dcrire ou pour l’enseignement des in- 
firmiers. Presque chaque annee, des malades de la Seine sui- 
vent les cours des ecoles d’infirmiers et plusieurs ont mAme 
passe ledipldme depuis la creation des cours. J’en connais qui, 
depuis la sortie, ontaussi adoptd avec succes le metier de garde- 
malade grAce a cela. 

Un malade k bouflee delirante de persecution, d f un tempera¬ 
ment nerveux tres irritable, a prepare k Tasile, avec des livres 
d’occasion, le baccalaureat es sciences et l’a passe avec plein 
succes, etant encore interne (envoye en permission ad hoc). De¬ 
puis, son aclivite cerebrale, mieux coordonnee, ne s’est plus 
ddmentie; il est sorti, a prepare successivement sa licence, puis 
son doctoral. II le passera, j en suis certain, k souhait. Ce travail 
suivi le preserve de speculations intellectuelles hasardeuses, 
qui ne manqueraient pas de le laire de nouveau aboutir k des 
reactions insolites. Les exercices, en quelque sorte autorr.ati- 
ques et colleclifs de la vie mililaire ou monastique conviennent 
k beaucoup de desdquilibres qu’on y peut utiliser k condition de 
les considdrer pour ce qu’ils sont; beaucoup d’enciens entants 
des ecoles de correction et de reformes ou des services d’anor- 
maux et arrieres se classent & l’epoque de la puberte, grAce k la 
vie militaire qui les encadre et les utilise. 

Beaucoup danciens ddbiles du service de M. le D r Bourne- 
ville ont fait de bons soldats et j'ai souvent envoyd aux conseils 
de revision des debiles non delirants que leur conformation 
physique permetlait d’incorporer k la condition de les recom- 
niander sp6cialement k 1’attention de leurs chefs et des medecins 
militaires. L’ancienne arm6e professionnelle utilisait beaucoup 
de ces tAtes brulees que la Ldgion dtrangere recueille encore. 
Ils y font parfois grande figure et leurs incartades dtaient 
naguere appr6ci6es k leur vraie valeur pathologique par les 
vrais conducteurs d'hommes dei’ancienne armee d'Afrique L 

Sans irreverence, on peut dire que bien des regies monas- 
tiques ont prevu en quelque sorte Tassistance collective d’inso- 
ciables ddsequilibres que la vie du couvent enlevait k la vie 
courante pour laquelle ces sujets n’avaient pas d’aptitudes. Un 
aumonier d'asile me soutenait, non sans quelque raison, que 
ce mode d’assistance en valait peut-etre d’autres en ce qu'il 
internait ces malades de leur propre mouvement et les vouait au 
cdlibat volontaire. 

La serie des plans des chartreuses,soumise aux congressistes 
de Grenoble lors de leur excursion au couvent, rappelait 
k plusieurs les dispositions d’asiles pavillonnaires, aux cellules 


1 Voir ma precedent** etude sur la folie a la Legion Etrang&re. 
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d'isolement dissemindes; on raontre m^me dans le cimetiere de 
Tabba} r e les tombes de moines hors cadres, qui furent notoire- 
ment des ali4n4s confl6s au couvent. 

M. Cuylitz oppose Thypnotisme k Taction moddratrice du tra¬ 
vail, raais le travail est un moyen psychoth4rapique qui peut 
mettre en oeuvre les suggestions favorables k T6tat de veilleet le 
cerveau moteur peut reagir sur le cerveau sentant et pensant k 
la facon de i’aimant ou d’un courant attractif de coordination 
salutaire et dissociations utiles. Le fait constate de la plus 
fr6quente tuberculisation des aliends non travafilant dans un 
m6me asile ainsi que la plus grande mortality des alien^s par 
tuberculose dans les asiles d6pourvus d’exploitations agricoles 
est encore un argument de plus, bien qu’accessoire, k la neces¬ 
sity du travail traitementauplein air pour lesalidnesen g^n^ral. 

Y a-t-il lieu de restreindre la position de la question du 
travail des ali6n4s aux Tolies simples (manie, melancolie, delires 
liallucinatoires ou g^n^ralis^s, folies n^vrosiques et degynera- 
tives ou morales). Nous ne le pensons pas et ne voyons aucune 
raison d'exclure en principe de cette therapeutique les folies 
toxiques ou infectieuses, les folies organiques et les ytats demen- 
tiels ou de dygynerescence par arr£t de d6veloppement. 

M. Cuilitz exclut m^me flnalement (p. 15) les folies 4pileptiques 
et morales, en sorte qu’il n’y aurait que les manies et m^lan- 
colies tranches et les bouffees hallucinatoires polymorplies k 
envisagerselon lui. Ce sont prdcisyment lescas que nousexclue- 
rions dans leur phase aiguee du moins. 

Mais les arrets de dyveloppement se traitent, et Bourne- 
ville Ta demontre apres Segain et tant d’autres. Le fonctionne- 
ment cdrebral favoris6 par une orientation mydico-pddagogique 
appropriee, amyiiore Torganisme et le complete; le redressement 
des degyn6res vicieux relive 4galement d'un entralnement oil 
le travail-traitement 4vite Toisivetd favorable k la floraison des 
vices et perversions morales. 

Les intoxiques de toute sorte yiiminent plus vite et mieux 
toxines et toxiques par les combustions musculaires au grand 
air; leurs poumons et leurs teguments exhalent ainsi les toxiques 
mieux que dans Tinaction du lit des que T£tat g6ndral le permet. 
Chacun sait que les travailleurs des muscles et du plein air 
supportent longtemps des doses d’alcool qui assommeraient 
vite les casaniers inactifs. 

L’epilepisie, qui est si souvent d’origine toxique endogene ou 
exogene, subil de m£me Theureuse influence de la vie active au 
grand air, les malades le reconnaissent souvent et le graphique 
des crises le montre bien si on compare les phases de vie 
continue ou au dehors; Thiver qui tient ccs malades k l’inte- 
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rieur s'accompagne gdneralement d’une plus grande fre¬ 
quence des acces. 

Quant aux demences, il faut encore distinguer celles qui sont 
irrdmddiables de celles qui sont stationnaires, partielles, c'est k- 
dii*e localisdes en tant que lesions suppldables et compensables 
par la suite k l’aide d’un ddveloppement des centres cdrdbraux 
subsistants. 

Les ddments prdcoces sont dminemment amdliorables et sus- 
ceptibles d’une adaptation au travail simple et toujours le 
mdme ; ils peuvent se stdreotyper dans un travail utile comme 
ils se sterdotypent d’autres fois dans l'automatisme inutile spon- 
tand. C’est lk un resultat qui n’est pas k dddaigner. De vieux 
ddlirants systdmatiques font de mdme et des obsddds chroniques 
aussi. Enfln les paralytiques gdndraux sont frdquemment amd- 
liords au point d’entrer en remissions longues et l’hygiene d’un 
asile bien organisd, rdglant les occupations de ces malades sans 
fatigue ne saurait y dtre ndgligde. 

On sait que les auteurs anglais ont ddcrit une asylum d&men - 
tia , causde par la perte prolongde du contact des normaux. 
C’est que l'asile comporte une entrave aux rdactions courantes 
de la vie sociale avec ses mille adaptations solidaires. Les mdmes 
occupations de la vie quotidienne par lesquelles on s’entr’aide 
en menant k bien la popote familiale, la tenue du logis, la prd- 
paration des comraoditds de toutes sortes, l’entretien du foyer 
de chaufFage,de la vdture t dela proprete,deradration, etc., tout 
concourt dans la famille k rdveiller ces adaptations d’ancienne 
date, dernieres par consdquent k s’effacer. Aussi, dans l’assis- 
tance familiale voit-on souvent de vieux piliers d’asiles, inertes 
jusque lk, se rdveiller en colonie, au contact des nourriciers et 
participer de nouveau k leur existence au point de former ainsi 
un contraste frappant avec leur absence de rdactions dans le 
milieu artificiel et anormal de l’asile l’ermd. 

Dans les sections de convalescents ou de chroniques non dan- 
gereux, il n’y a done pasd’inconvdnients k ce que les dortoirs et 
rdfectoires soient entretenus avec l’aide des malades indigents, 
de mdme que les jardins. C’est de l’dcole mdnagere pratique. 

Une autre catdgorie de malades trouvent k exercer leur pro¬ 
fession en travaillant dans les ateliers de divers mdtiers, qui 
doivent toujours exister dans les grands dtablissements. 

Mais, pourTimmense majoritd, il faut trouver une occupation 
qui, par son importance en mdme temps que par sa simplicitd, 
puisse s’adapter k toutes les oapacitds, sans qu’il soit besoin 
d’un apprentissage ni d’une attention soutenue. C’est k ce 
besoin que correspond la culture raaraichdre de i’asile-ferme. 
C’est ainsi qu’elle est gdndralement organisee dans la plupart 
des asiles. 
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Dans la Seine, le travail au grand air des exploitations ma- 
raicheres est peudevelopp6,autantpar rinsufflsanceprecitdedes 
chefs d j cultures que par Tabsence d’6ducationprealabledesma- 
lades internes. Elle est eependant, pour le m6decin qui la peut 
surveiller dtroitement, un puissant adjuvant th6rapeutique, en 
m£me temps qu’une excellent© pierre de touche pour le classe- 
ment des chroniques h evacuer sur tel ou tel asile industries 
agricole ou hospice d’impotents. Dans les asiles ruraux,ces tra- 
vailleurs peuvent £tre logds dans le b&timent commun, ou ils 
reviennent chaque soir et pour les repas. 

Inversement, dans les services de chroniques, les travailleurs 
sont logds a la ferme m^me, sans pour cela 6chapper & la sur¬ 
veillance m6dicale indispensable. L’asile proprement dit reste 
occupy par les impotents, par les entrants r^cemment 6vacu6s 
des asiles d'aigus et encore en observation, enfin par les affec¬ 
tions intercurrentes. (Exemple d’Alt. Scherbitz.) 

Dfes lors, le travail devient la regie, etles rdsultatsqu’on en ob- 
tient, tant au point de vue moral qu'au point de vue materiel, 
sont pleins d’enseignements. L'aliene se transforme comme Tasile 
sest transform^ lui-m&me. L'ordre et le calme regnent, et 
un des rdsultats les plus inattendus est que, parmi les plus 
actifs et les meilleurs travailleurs, figurent bonnorabre de ceux 
qui, jusqu’alors, avaient passd pour intraitables et incapables 
duplication. L’exemple les a entrain^s et, au lieu de Tagita- 
tion continuelle a laquelle ils dtaient en proie, au lieu des 
vociferations, des injures et des menaces qu’ils proferaient sans 
cesse, on est t^moin de Tapaisement de leur ddsordre, comme 
si le travail auquel ils sont soumis et qu’ils finissent pasrecher- 
cher eux-memes avait produit une derivation salutaire. 

Ceux qui se montrent les meilleurs travailleurs sont souvent 
les deiirants chroniques. 11 est vrai qu'il faut les slimuler, car 
ils resteraient volontiers dansl’inaction la plus complete.. Mais, 
une fois formes au travail, ils font preuve d’une docilite et d'une 
regularite parfaites. Si, a la verite, ils n'ont pas l’activite et 
Tentrain, ils ont plus d'egalitd dans Taction automatique. 

Les epileptiques eux-mdmes, bien que la nature de leur mala- 
die ne permette pas qu’on les occupe indistinctement A tous les 
travaux, sont employes tres utilement dans des circonstances 
deterrainees, et lorsque la marche et les allures de leur affection 
sont bien connues. 

Pour les faibles d’esprit, les imbeciles et les idiots, le degre 
dintelligence dontils disposent rend leurs aptitudes tres varia¬ 
bles ; tandis que les uns sont incapables de la moindre applica¬ 
tion, d’autres peuvent devenir de bons ouvriers. Si nous excep- 
tons les incapables, les enfants, les vieillards, tous les alienes 
peuvent sans difflculte £tre soumis au travail. 
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Cependant l’aplitude au travail ne marche pas parallelement 
avec la nature du trouble intellectuel; car, tandis que certains 
delirants sont, malgre leur delire partiel et la persistance de 
leurs hallucinations, d'infatigables travailleurs,d’autres refusent 
obstinement et de parti pris de s’occuper a quoi que ce soit. 
Ceux-ci ne se demen tent pas; jamais ils lie consentiront k rendre 
le moindre service, et on les trouve dans leurs quartiers, seuls 
et oisifs, pendant que leurs compagnons sont a leurs occupa¬ 
tions. D’autres sont capricieux et mobiles, mbcontents partout; 
on ne peut les determiner & se fixer au moindre travail. D’autres 
enfin sont sujets a caution. Pour eux, travailler c’est sortir de 
leur quartier oil la surveillance n’est jamais en ddfaut, et oil ils 
n’ont aucun espoir de s’y soustraire. Une lois dehors, ils btu- 
dient quels sont les points oil la surveillance est moins active: 
a force d'ardeur et de bonne volontd, ils inspirent confiance a 
leurs gardiens, et un beau jour ils s evadent. Cependant un 
gardien experimente sait reconnaitre ces fausses ardeurs; il 
btudie son malade, Tepie et le signale. Ceux-U aussi ne se gue- 
rissent jamais de l’idee de Invasion, quoi qu’ils paraissent, quoi 
qu’ils promettent, il ne faut jamais les abandonner. Ils forment 
une classe particuliere parmi les travailleurs. Qu’on lesemploie, 
mais jamais li ou la surveillance ne peut £lre parfaite. Il y a 
done lieu, m£me parmi les malades calme.s et ladles, de faire 
une distinction basee sur l’aptitude au travail et la confiance 
qu’ils peuvent inspirer. 

D’ailleurs la crainte des evasions ne doit pas 6tre exageree; 
un asile sans Evasions n’est pas un bon asile, disait Foville : il 
ressemble trop k une prison. 

L’organisation du travail peut done Hve prdconisde dans un 
but therapeutique, m£me pour les presumes incurables. On ne 
peut mbconnaitre son influence favorable sur la diminution du 
desordre mental, et, lorsqu’il ne determine pas la gudrison, tout 
au moins apporte t-il Tatt^nualion des manifestations deliran- 
tes. Si l’utilite du travail se bornait k l’influence curative, son 
importance serait restreinte, car les malades susceptibles de 
gubrison ne constituent qu’une portion de la population des 
asiles; mais son influence se fait surtout sentir chez les alidnbs 
chroniques, et devient pour eux une source de bien-£tre, soit 
qu’on l’envisage corhme moyen liygienique propre a entretenir 
la sante, soit comme un moyen moralisateur, apportant le calme 
et le repos et eloignant de leur esprit malade la tristesse et l’en- 
nui. Et puis on peut dire que l’asile de chroniques, en raison 
du tres grand nombre de malades incurables qu’il revolt et doit 
garder, pour ainsi dire indefiniment, a pour destination prin- 
cipale d’etre un refuge pour ces malheureux que la socidtb 


Digitized by Google 



LE TRAVAIL DANS LE TRAITEMENT DES ALIEN ES 


19 


rejette de son sein. Ne faut il par leur cr^er une existence nou- 
velle, aussi douce, aussi large que peut le comporter leur 
6tat? Pour eux aussi, le travail doit done £tre organise, leur 
bien tHre 6tant aussi etroitement H6 que celui des autres hommes 
k Tobservation de la loi du travail. 

En France, des tentatives norabreuses ont et6 faites ; la plus 
ancienne colonie de ce genre est celle de Saint-Luc (Hautes- 
Pyrendes). En 1869, 37 hectares de terre y 6taient cultives, et 
on y 61evait en m£me temps les vers k soie grace k des planta¬ 
tions de muriers alors florissantes (D r Auzoui. A. M. P., 
juillet 1869). 

Des colonies familiales ont 6t4 aussi organises dans les 
Vosges. 

Le defaut capital de toutes ces tentatives chez nous, e’est 
qu'elles s’appliquent k tous les malades (aigus et chroniques) 
indistinctement et ne repose pas sur une selection compl&nen- 
taire pr6alable indispensable, 

Entrer dans une telle voie serait un lecul, alors qu’on doit 
tendre au contrairei la specialisation des services et au clas- 
sement detaille des malades. 

CommeleditM. Reinach dans son projet de loi revisee : 
4 Les etablissements publics devront compi endre des qnartiers 
annexes, distincts pour les epileptiques d'une part et pour les 
idiots et Jes cretins *. 

L’id^al serait de grouper les alien6s par diagnostic et ensuite 
par degre destruction et niveau social. Ainsi on leur creerait 
un milieu convenable tout k fait propice & Torganisation d’un 
travail agr6able et fructueux. 

Nous nous contenterons de rapprocher ici les principes for¬ 
mulas par les medecins alienistes fran^ais en plusieurs circons- 
tances. 

Les depenses pour l'entretien d’une telle colonie peuvent- 
elles 6tre couvertes par le produit du travail des malades ? 

Girard des Cailleux tendrait & le prouver dans son travail 
(Specimen da budget d'un asile d'alidngs, 1855). Auzoui, de 
Saint-Luc, et Belloc (d’Alencon), pensent de m&me. 

Lunier, Parchappe et Ferrus r6clamaient la creation de 
colonies agricoles avec asile central. 

En France, il faut bien le dire, le systeme de Tannexion aux 
asiles de domaines culturaux assez vastes pour occuper tous les 
malades susceptibles de travail est suivi depuis fort longtemps, 
mais avec cette difference qu’il n’y a pas le d4doublement essen- 
tiel de l’asile. 

L’exploitation d’une ferme offre, dans ce sens, les meilleurs 
avantages; car le travail des champs est facile, salubre; il exige 


Digitized by 


Googk 


20 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


peu d’attention, aucun effort intellectuel et peut s’appliquer, 
sans grand apprentissage, k la plus grande partie des ali6n6s 
qui d’instinct ont,en general,une predilection marquee pourles 
travaux au grand air. 

Un benefice complementaire qu’on en peut obtenir en general 
est le profit qu’on realise en mettant les terres explores, par 
une main-d’oeuvre nombreuse et des engrais abondants, dans 
des conditions exceptionnelles de fertility. 

La ferine permet d'avoir, sans intermediate, le lait, les oeufs, 
les fourrages et d’entretenir sans grand frais les cbevaux et les 
equipages necessaires k tout grand etablissement. Quant aux 
autres produits de la grande culture, ils sont insignifiants si on 
les compare k ceux de la culture maralchere, bien plus profitable 
au point de vue economique. 

Les colonies d’alidnes ont l’incontestable avantage de de« 
montrer que beaucoup de ces malades, sont moins dange- 
reux qu’on ne le suppose, elles prouvent qu’on peut, sans 
nuire k la securite de tous, leur donner une somme de liberte plus 
grande que celle qui leur est generalement accordde, mais un 
esprit inexperimente peut seul voir dans ce mode d’organisation 
une metliode egalement applicable k toutes les categories d”ali6- 
nes. «La colonie dit avec raison M.J.Falret, peut convenir aux 
ali6n6s arrives k une periode avanede de chronicite, qui sont 
generalement tranquilles et inoffensifs, qui ne prdsentent que 
de loin en loin des paroxysmes d’agitation, et qui n’exigent ni 
des soins ni un traitement assidus, ni des raoyensde repression 
4nergiques. 

Griesinger critiquant les depenses considerables failes et k 
faire pour les asiles fermes, estime aussi que pour beaucoup de 
malades chroniques, cause de l’encombrement, il etait preferable 
de les installer k la campagne dans une colonie agricole, ce qui 
fut plus tard realise (1876) k Alt-Scherbitz (Saxe) apres avoir 
ete fait en France k la ferme Sainte-Anne, en 1828, par Ferrus, 
&Fitz-James, par les freres Labitte, et aussi k Leymes (Lot), 
(1837). » 

Enfin, a Lyon, la colonie du Perron donne les meilleurs 
resultats pour les epileptiques. 

Dans la Seine, grdee k l’initiative du Docteur Bourneville, 
l’assistance medico-pedagogique des epileptiques enfants est 
assuree en m^me temps que celle des jeunes idiots; mais, outre 
le melange des deux categories de malades, on peut critiquer 
l'absence d’etablissement special pourles adultes epileptiques et 
arrieres, qui sont places avec les autres pensionnaires des asiles, 
alienes aigus et chroniques, sans organisation speciale du tra¬ 
vail, ni pour les uns ni pour les autres. 
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M. Belloc, ancien mddecin-directeur d’Alengon, partisan de 
cemdlange, soutenait qu’il sufflsait d’une colonie agricole assez 
grande pour assister tous les alidnds d’un ddpartement et l'exo- 
ndrercompietement des ddpenses necessaires k cette assistance. 

On ne peut admettre la proportion de 75 pour 100 de travail- 
leurs, affirrade par cet auteur, qu'a la condition d’une selection 
prdalable qu’il rejette ; encore est-ce avec ce correctif que le 
travail des alidads n’dquivaut guere en moyenne generale qu’au 
cinquieme de celui des ouvriers ordinaires. 

Dans ces conditions, nous ne voyons pas comment, dans la 
ferme independante comrae l'entend l'auteur, tous les malades 
seraient employes fructueusement. 

A ne compter que les 25 pour 100 d’inoccupes qu’il admet lui- 
mdme, il serait ndcessaire de crder des conditions spdciales 
d’habitation et de placement non prevues dans une colonie de 
ce genre. 

L’existence d’un asile, serait-il rdduitk un pavilion d’infir- 
merie, s’impose; des lors la colonie n est plus independante, 
mais annexde. 

D’autre part, les inspecteurs generaux frangais (Rapport de 
74) ont fixe les limites extremes de Fextension des colonies 
agricoles. Elies doivent comprendre en moyenne 10 hectares 
par cent malades (15 pour les hommes, 5 pour les femmes); au 
deli, on n’en pourrait tirer qu’un benefice insulfisant par rap¬ 
port au prix d’achat (moins de 5 pour 100). Tels sont les rdsul- 
tats de Fexpdrience faite en France sur une grande echelle. 

Au Congrds international d’assistance publique (89), k la sui¬ 
te d’un rapport tres etendu de M. Kdraval et d’une discussion a 
laquelle ont pris part MM. Rhodes, Bagenoff, Ch. Fdi*d, Cliar- 
pentier, les conclusions suivantes, proposdes par M. Magnan, 
ont ete adoptees : 

1° L’asile doit dtre considdrd comme un instrument de gudri- 
son et de traitement; 

2° A cdte de Fasile, les colonies agricoles et Fassistance 
familiale doivent dtre ddveloppdes le plus largement possible, 
pour obvier k l’encombrement des asiles ; 

3° Le mddecin traitant indiquera les categories de malades 
qui seront en dtat de jouir de Fassistance familiale et surveille- 
ra les colonies agricoles. 

Le Congres international de raedecine mentale (89), apresune 
lecture de deux memoires de MM. Baume et Taguet, suivie 
d’une discussion de MM. Charpentier, Falret, Christian, Fere, 
Delasiauve, Vallon, Labitte, Soutzo, Cullere, a dmis le voeu qu’il 
soit dtabli des colonies agricoles et des socidtds de patronage 
des alidnds, dans tous les pays, quand ce sera possible. 
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Les colonies agricoles devront <Hre a proximite et dtpendan- 
ies des asiles d’alienes *. 

Dans le rapport fait au sein de la la Socidte medico-psycholo- 
gique, des 1865, sur la question de rencombrement des asiles, 
M. J. Falret formulait les principaux remedes pr^conisds, sous 
forme de quatre propositions principales: 

1° Creation defermes agricoles enclavees dans les grands 
asiles ou simplement annex&es , dont les constructions , Vor - 
ganisation et les regleinents donneraient aux ali&n&s plus 
de liberty relative, plus de bien-&tre et un genre de vie plus 
rapprocM de celui de Vhomme en socitte; 

2° Placement de quelques alienes clioisis par le m6decin dans 
le voisinage des grands asiles, chez des paysans, des infirmiers 
ou des habitants des villages voisins, sous le contrdle da m£de- 
cin-directeur. (C'est l& a peu pres ce que les Anglais appellent 
le « cottage system », que Ton pent subdiviser en deux parties 
selon que ces habitations isolees sont situees dans lenceinte 
m£me de l’asile ou au dehors); 

3° Creation de villages d’aiienes pour les malades incurables 
et inoffensifs ; 

4° S&jour de certains alienes dans leurs propres families 

I Conclusions. — Premiere proposition. — Les asiles publics sont destines 
a recevoir en traitcment ou en observation les alienes curnbles et les abends 
ou idiots dangereux. La duree de la pAriode de traitement ou d’observation est 
laissee A l’apnreciation du medeein en chef. 

Dans un delui de cinq ans A partir de lu promulgation de la loi, les dApar- 
tements devront crAer, sous lc nom de colonies agricoles, des annexes distinc - 
tea, quoique dependantes et aussi rapprochees que possible des usiles publics, 
pour y dAverser les alienes ou idiots valides, paisibles, et ayant acheve, A 
iasile leur pAriode de traitement ou d’observation. 

Ces colonies agricoles, qui releveront de 1’Administaation de Iasile, seront 
placees sous les soins immAdiats d'un medeein adjoint, d’un ugent comptable, 
(Tun chef de culture et de prepo^s en nombie suiBsant. 

Deustime proposition. — A l’osile, comme A la colonie, le travail des alienes 
sera developpe sur la plus vaste echelle, dans un triple but d'hygiene et de 
traitement, d’ordre et d’economie, d assistance et de patronage. 

Le montant de la vente et le moutant de revaluation dcs produits rAservAs a 
la consommation de la colonie ou de I asile seront uttribuAs comme suit : 

In dixiAme aux pecules dcs alienes travailleurs ; 

Un dixiemc au fonds de reserve A creer pour l’oeuvre du patronage, et les 
huitautres dixiAmes au profit de 1'osilc. pour amortir les frais de fondation de 
la colonie et diminuer, ensuite, les charges de l’AssUtance. 

II sera cree dans chaquc depurtement line aociAtA de patronage (avec mem- 
bres correspondents dans cheque commune) chargee de suivre et au b.esoin 
d assister A domicile les alienes indigents, en faisant appel aux subventions 
publiques et aux ressources de la charitA privee. Les alienes indigents sortant 
des asiles seront a9sistes A l’aidc de lours pecules et du fonds de reserve ci- 
dessus mentionne. 

Troisieme proposition. — Pour assurer lexAcution fructueuse de la loi et le 
contrAle dc toutes les parlies du service des alienes, l’inspection genArale 
comprendra : un inspecteur general rcsidantA Paris ct neuf inspecteurs re^io- 
naux repartis duns les dApartements. Ces postes seront reserves, A titre d en¬ 
couragement et de recompense, aux directeurs et mAdecins en chef d’asiles qui 
se seront lc plus distinguAs dans l’excrcice de leurs fonctions. 

[Congres International de medecine mentale: Assistance et patronage des alie- 
nSs. — Colonies agricoles. — Inspecteur* gentraux, par M. le docteur Bauine). 
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avantleur entree dans lesasiles, ou mieux, apr&s y avoir 
r£$id£ plus ou moins longtemps , lorsque le m4decin de Tasile 
juge possible de les renvoyer chez eux comme inoffensifs ou 
incurables, moyennant une retribution annuelle. 

Enfin, M. le D r Dagonet, dans son dtude sur les reformes k 
introduire dans le rdgime des alidnds, rappelle que Ferrus 
comme Esquirol ont insists sur la ndcessite du travail; ils ont 
fait remarquer que dans toutes les maisons, en France comme 
k l’6l ranger, ou les alidnds ont etd soumis k un travail manuel, 
les gudrisons ont ete plus nombreuses. Aussi faut-il varier les 
moyensde travail pour les proporlionner aux forces physiques 
etaux habitudes des malades. Des ateliers doivent £tre insti- 
tuds pour que chacun puisse choisir le m6tier qui lui convient. 

Un asile-colonie ne sera organise d'une fagon convenable 
qu’a la condition de posseder de ce cotd les ressources ndces- 
saires, le travail en plein air, celui des fermes, des jardins, des 
ateliers pour les menuisiers, les serruriers, les cordonniers, 
les tailleurs. Pour les femmes, en dehors des occupations de 
menage, les travaux de couture doivent 6tre encouragds ; quel- 
ques autres industries peuvent £tre dtablies : metiers k coudre, 
broderie, etc. 

Le principe de la colonisation de travail pour les alidnds 
chroniques parall clairement adopte par la majorite des alid- 
nistes competents, cette colonisation ne semble pouvoir £tre 
ind&pendante mais doit 6tre annexte a un asile; 

(Test le parti auquel le ddpartement de la Seine s’est rallid 
dans son projet de colonisation agricole pour ddbiles et imbe¬ 
ciles adultes et pour dpileptiques valides. 

. A Chezal-Benoit l’ancienne abbaye constituera un asile-in- 
firmerie ferme autour duquel se dissemineront de multiples 
pavilions de travailleurs groupds par categories au nombre de 
50 environ sur une superflcie culturale de 300 hectares. 

(Test d'ailleurs 14 une application nouveile du principe deji 
mis en oeuvre k Altscherbitz dans les asiles-fermes amdricaius 
(asile Willard, de Kulamakos et du Massachusetts Italiens, 
Anglais, Russes, Allemands et en Autriche-Hongrie. 

Je r^sumerai brievement ici les vues gdndrales de Belloc sur 
les asiles-fermes. 

(Les asiles d’aliGnds transformes en centres d'exploitation rurale, 
moyen d’exonGrer en tout ou par tie les departements des d6penses 
qu’ilsfontpour leurs alidnes en augmentantle bien-^tre de ces malades, 
et en les rapprochant des conditions d'existence del’homme en societd. 
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1* Par rapport aux ali^nes : 

La ferme-asile renverse les murailles de l’asile actuel, qui desolent 
et revoltent les ali6nds pourvus d'energie et qui aceablent ceux qui en 
manquent. 

Elle permet ainsi aux premiers de ddpenser utilement leur activity ; 
elle incite les seconds a secouer leur torpeur; elle combat les idees 
delirantes de tous en fixant leur attention, en attirant leur pensde en 
dehors d'eux-m6mes, et les met par 14 sur la voio de la guerison. Elle 
remplace la sequestration habituelle de tous par la sequestration tem- 
poraire de quelques-uns. 

A moins de circonstances exceptionnelles et transitoires, elle rend a 
l’aliene le souvenir et les habitudes saines de sa vie antdrieure en le 
plagant sans barri&re au milieu des champs. En stimulant l’aliend au 
travail par l'attrait combine de l’amour propre et de respdrance du 
benefice, elle fait disparaitre toute idee de contrainte et le rapproche 
ainsi de l’dtat de liberte. 

En transformant l’aliene de salarie en socidtaire elle l’intdresse au 
succ4s de I’acuvre, elle l’eiyve a ses propres yeux et lui donne le senti¬ 
ment de sa valeur personnelle et de sa dignite. 

En l associant par le travail a ses compagnons d’infortune elle subs- 
titue chez lui l einulation, qui profite a tous, 4 la concurrence ygoiste 
qui extermine les faibles ; elle lui fait sentir la solidarity qui lunit4 ses 
semblables. 

En ravivant en lui les sentiments de charity, de sociability, que ses 
pryoccupations maladives tendent a lui faire oublier de plus en plus, 
elle combat sa propension a l'isolement, l’une des plus tristes consy- 
quences et Tun des caracteres destructifs de son ytat mental. 

En lui permettant des rapports faciles et frdquents avec ceux qui lui 
sont chers, en lui faisant espyrer qu’il partagera avec eux le fruit de 
son travail, elle entretient eri lui le lien de famille, que la syquestra- 
tion actuelle tend 4 alTaiblir plus complytement cheque jour. 

En permettant de le rapprocher des conditions de vie ordinaire, elle 
dypasse en bienfait pour Talidny tous les systfcmes mis en pratique 
depuis un certain nombre d’anndes, avec tant de sollicitude, de 
dyvouement et de succ4s dans les asiles les plus justement rdputds 
d’Angleterre. 

Elle rdalise enfin et elle est congue pour ryaliser de plus en plus 
complytement ce rygime de dignity, de liberty, de vie commune, d'af- 
fection de famille, de bien-6tre physique et moral. 

2 ° Par rapport aux dypartements : 

La ferme-asile remplace l’asile actuel qui par nature et par destina¬ 
tion est un ytablissement forme, qui en consyquence doit ytre et 
demeurer ruineux au m6me degry pendant les siycles des si4cles, elle 
le remplace, dis je, par un etablissement toujours ouvert 4 tous les 
perfectionnements, 4 tous les progr4s, qui par la seule vitality de sa 
constitution doit devenir de plus en plus productif et apporter aux 
dypartements un aliygementde plusen plus completde leurs ddpenses. 

Elle simplifie les constructions et en diminue l’ytendue ; tout en 
accordant 4 Talidny une plus grande somme de liberty, elle le dirige 
et le surveille dans I’intdryt de la security publique. 

Elle est applicable 4 tout les departements dans quelques conditions 
de sol et de climat qu’ils soient places ; bien plus, dans les dyparte¬ 
ments populeux, elle pourrait 6tre aisyment ytablie dans plusieurs 
arrondissements 
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En se rapprochant ainsi des communes d'ou lui proviendraient ses 
malades, elle faciliterait les rapports de ceux-ci avec leurs families, 
et eviterait aux families, gdndralement pauvres, les ddpenses, toujours 
trop ondreuses, auxquelles les condamne l’eloignement de leurs 
proches. 

Enfin, par la flexibility de son principe, la ferme-asile pourrait dire, 
suivant certaines necessity locales, transforinde, en tout ou en partie, 
en dtablissement industriel ; peut-dtre ne pourrait-elle, sous cetle der- 
niere forme, fonctionner avec les mdines avantages pour les alidnds et 
pour les departements; mais trds certainement elle serait prdfer.ible 
encore de beaucoup a ce que nous avons aujourd’ui. 

H. Belloc. 

Nous rappellerons en terminant les conclusions adoptees sur 
la proposition de MM. Vigouroux et Antlieaume A la Commis¬ 
sion mixte du Conseil general : 

1° Le travail agricole a d^ji rendu et rendra encore les plus 
grands services dans l’assistance des alidn4s, soit qu’on l’envi- 
sage sous forme d’exploilation agricole dans les asiles de traite- 
ment ou sous forme de colonies agricoles independantes 
(fermes-asiles). 

2° L’etablissement d'exploitations agricoles dans les asiles de 
traitement doit s’adresser avant lout aux abends aigus snscep- 
tibles d’etre ameliords par le travail manuel an grand air, 
malades dont les uns sont curables, dont les autres n'ont pas 
encore fait la preuve de leur incurability et qui, dans ces condi¬ 
tions, doivent cesser d'etre confondus avec les alienes chroni- 
ques travailleurs, dont le mode de surveillance et de traitement 
est bien different. 

3 0 jL’etablissement de colonies agricoles independantes cons- 
titue un moyen pratique de subvenir a l’assistance et au trai¬ 
tement d’un grand nombre d’alienes cbroniqucs et de lutter 
efficaceraent contre l’encorabrement progressif des asiles de la 
Seine. 

4° II y aurait lieu de pourvoir a Installation de colonies 
agricoles dependant du service des alidnds de la Seine. Elies 
seront situdes k la campagne et autant que possible a proximite 
d’une ligne de cliemin de fer, de maniere a ce que les malades 
puissent dtre visitds par leurs families et k permettre lecoule- 
ment, le cas dchdant, des produits agricoles. 

5° Dans ces colonies seront places les alienes designes dans 
les asiles de traitement par les mddecins chefs de service, ainsi 
que cela se pratique actuellement pour le recrutement de la 
colonie farailiale de Dun-sur-Auron. 

La selection de ces malades sera faite parmi les abends 
chroniques. 

6 e Ces malades pourront dtre dvacuds sur les colonies fami- 
liales lorsque leur etat physique ne leur permettra plus de 
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travailler, ou sur l’asile ferme au cas oil ils deviendraient des 
aliinis dangereux, incapables de profiter utilement du travail 
en liberie. 

7° Le domaine colonial consistera en un terrain principale- 
mentpropreS la culture maraldiere, terrain d’une superficie 
suffisante pour permettre dans la mesure du possible l’emploi 
continuel de tous les malades travailleurs. 

8° L’etablissement se composera : 

1. De pavilions isolds comprenant 50 malades au maximum ; 

2. D'une infirmerie pour les maladies intercurrentes et d’un 
pavilion ferme de surveillance destine au traitement des acces 
transitoires d'excitation ; 

3. De batiments destines aux services gineraux et aux 
annexes necessities par Pexploitation. 

9° II est urgent que le Mpartement de la Seine entre a 
bref d&lai dans la voie de la colonisation agricole en am#- 
nageant en ce sens les asiles d’ali#n#s excentriques qui , par 
leur situation et T#tendue du domaine cultural annex#, sont 
plus aptes a permettre Vorganisation et le fonctionnement 
de ce mode d’cwsistance (Ville-Evrard, Yaucluse). 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION DE MICROCEPHAUE 
Par le D r Damaye 

Interne des asiles tie la Seine 

(Service de Af. Toulouse , as He de Villejuif) 

Cette note a trait k une microcipbale qui, par son etat intel- 
lectuel, appartenait k la catigorie de rimbicilliti. 

Cette malade, Pauline B *** a succombi en janvier 1905 k 
l age de trente-cinq ans, par le fait d’une broncho-pneumonie 
double avec pleuresie purulente du c6te droit. 

Elle itait entree k l’asile de Villejuif en 1894, Sgie de vingt- 
cinq ans. Examinee a cette ipoque, elle elait capable de lire 
un peu, mais sans comprendre beaucoup le sens des textes 
mime faciles : les livres damages enfantins et les images 
d’Epinal etaient les lectures les mieux apropriies k son degre 
intellectuel. Elle ecrivait un peu, mais lentement et sans or- 
thograpbe pour la plupart des mots. Au point de vue du calcul, 
elle ne connaissait que la succession des nombres et les erreurs 
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devenaient de plus en plus frequentes A mesure qu’on se rap- 
prochait de la centaine. Le calcul mental n’etait possible que 
pour des additions de deux chiffres pen sieves. 

Mile B*** ne savait pas son Age et rApondait indiffAremment 
vingt ans. trente ans ou tout autre Age iuexact. Elle connais- 
sait ordinairement le jour actuel mais ignorait 1’annAe, le mois 
et le quantieme du mois; elle ne pouvait dire davantage com- 
bien il y a de jours dans une semaine ou dans un mois. 

La notion du lieu et surtout celle du temps AcoulA Ataient peu 
dAveloppAes cliez cette malade. Elle ne sut jamais au juste dans 
quel genre d’Atablissement elle se trouvait et ce ne fut qu’A la 
longue qu’elle apprit le nom du pays. Lors de son entrAe ce- 
pendant, B*** put dire qu’on l’avait amenAe ici parce qu’elle ne 
savait pas travailleret qu’elle avait de « mauvaises habitudes *. 

Au point de vue physique, cette malade presentait une exa¬ 
ggeration des reflexes tendineux: Sa physionomie Atait en con¬ 
cordance avec sa faible intelligence. Le tronc et les membres ne 
prAsentaient aucune anomalie. 

La tAte avait un peu l’aspect simiesque. etant donnA le peu 
de dAveloppement de la boite crAnienne. Deux diametres ont 
AtA notAs : l’occipito frontal mesurait 13 centimetres 7, et le bi¬ 
temporal 11 centimetres 2. On remarquait, en outre, un cer¬ 
tain degrA de prognathisme du maxillaire supArieur avec voute 
palatine ogivale et un dAveloppement un peu exagerA des dents 
incisives de cette mAchoire. 

La force musculaire Atait sensiblement normale, mais il y 
avait dans tous les mouvements une grande maladresse, une 
gaucherie tres accentuAe. Celle-ci Atait particulierement mani- 
feste lors de la danse. Dans les bals qui ont lieu chaque di- 
manche A l’asile, cette malade dansait toute la soirAe avec Tune 
ou l’autre de ses compagnes, mais toujours du mAme pas lourd, 
maladroit et sans mesure. 

La parole Atait assez bien articulAe, cependant avec certains 
caracteres infancies dans la prononciation de quelques syllabes. 

Durant les dix annAes qu’elle passa A Tasile, Pauline B*** se 
montra tres travailleuse, mais de temps en temps agitAeet vio- 
lente. Habituellement gaie, elle entrait nAanmoins, pour la 
moindre contrariAtA, dans de grandes coleres au cours des- 
quelleselle se jetait sur les malades moins fortes qu’elle el les 
frappait; quelquefois elle lancait a la tAte de celles qui Pappro- 
chaient les objets qu’elle tenait a la main ou encore brisait des 
carreaux. Les infirmieres nous disent qu’elle Atait tres souvent 
grossiere et avait fort mauvais caractere. Tres vaniteuse, elle 
se faisait admirer par ses compagnes les jours de fAte lorsqu'elle 
Atait bien habillAe 
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Dansle quartieroii on Tavait placbe, cette malade s’occupait 
aux nettoyages : elle savait bien laver la vaisselle et Trotter les 
parquets. On ne parviut jamais k lui apprendre la couture et 
Ton ne puuvait davantageTutiliser pour les commissions car elle 
ne savait pas s’expliquer ni rbpeler convenablement ce dont on 
l’avait chargee. 

En dehors du travail Pauline B*** passait son temps k courir ou 
& causer avec celles de ses compagnes dont le niveau intel- 
lectuel btait voisin du sien. 

Elle s’adonnait k la masturbation, surtout dans les premieres 
annees de son internement. Un peu plus tard,elle devint amou- 
reuse d’une petite malade moins dgde quelle, dbbile mentale, k 
qui elle prodiguait des caresses et dont elle essayait parlois de 
se rapprocher la nuit. Lorsque cette petite boudait ou manifes- 
tait de la Troideur, Pauline B* # * lui disait : Si tu ne me paries 
pas, je te ferai du raal. 

En aoiit 1902, notre malade eut un matin une crise convulsive 
subite, d’une durbe de quelques minutes, apres laquelle elle ne 
se souvenait en lien de ce qui s’etait passe. Les convulsions 
btaient dgalement prononcbes des deux cot6s du corps. Une 
autre crise semblable survint en avril 1903, puis il n’y eut plus 
aucun accident epileptique chez la malade. 

La fonction menstruelle Tut assez r4guliere pendant tout le 
sejour k Viilejuit de cette malade. 

Nous n’avons malheureusement pu causer avec les parents 
de Pauline B* ## ni avoir des renseignements sur son enTance et 
son Ii6r6dit6. Nous savons seulement qu’elle etait quelquefois 
visilee par sa mere et par sa soeur. La surveillante du quartier 
qui eut [’occasion de leur parler nous ditquela mere «avait 1'air 
intelligente et etait bien conl'ormee», de m&me pour la soeur qui 
a unemploibien retribud dans un magasin de modes : neanmoins, 
cesdeux personnes seraient «detailleinferieure a la moyenne*. 

A l’autopsie qui eut lieu trente-neuf heures apres la mort, 
nous n’avons relevb aucune anoraalie dans le volume et la con¬ 
formation des organes autres que le cerveau, independamraent 
des lesions creees par la maladie terminale. 

Le erSne, un peu plus rdsistant, comme d’ordinaire, k la re¬ 
gion occipitale, etait relativement peu dpais. Le liquide cbphalo- 
rachidien n’dtait pas anormalement abondant. 

A l’oeil nu, on ne voyait aucune lesion vasculaire, mdningde 


ou cerdbrale. 

L’hemisphere droit pese. 217 grammes. 

L’hemisphere gauche. 212 grammes. 

Cervelet, Lulbe, protuberance et pedoncules, 
ensemble... 105 grammes. 
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Soit, pour la masse enc^phalique, un poids total de 534 gram¬ 
mes, poids inferieur k la moyenne du cerveau normal de six 
mois k un an. 

L’examen de ce petit encdphale n’y rdvele l’absence d’aucune 
de ses parties. Les diffdrents lobes cdrebraux existent et sont 
proportionnellement developpes. Les circonvolutions et les 
sillons sont bien formes et bien marques et la comparaison 
des deux hemispheres n’y fait pas relever d’asymdtrie mani- 
feste. Les circonvolutions semblent au complet, mais suivant 
un type un peu simplifie. Nous notons la largeur du sillon 
occipital anterieur qui se continue sur la face interne de 
Themisphere avec la scissure occipitale tres large dgalement, 
de sorte que le lobe occipital se ddtache nettement k la partie 
posterieure du cerveau. A noter dgalement la largeur de la 
partie infdrieure du sillon prerolandique. 

Au cervelet, on remarque que l’hemisphere droit est un peu 
moins volumineux que le gauche. 

En somme, les diverses parties de l’enc6phale sont toutes 
proportionnelles. 

Le substratum de rinferioritd intellectuelle, chez cette malade 
semble r6sider dans la reduction globale de tout I’encdphale, 
et surtout dans le ddfaut de longueur et la gracilitd des circon¬ 
volutions. Centre ovale et substance grise sont proportionnel¬ 
lement reduits. 

L’examen histologique des circonvolutions par le picro- 
carmin, la fuchsine et par les m6thodes de Nissl et de Weigert- 
Pal ne nous a guere montrd de particulier, si ce n’est que le volume 
etle nombredes cellules semblent legerement infdrieurs k la nor- 
male. Quelques-unes de celles-ci ont une tendance k s’arrondir et 
les noyaux, parfois ddformds, allonges, sont sou vent volumineux 
par rapport au protoplasme. Entre les cellules nerveuses, on 
remarque un assez grand nombre de corps embryonnaires dont 
quelques-uns indentent les bords de ces cellules. Le pigment 
jaune est tres peu abondant. Les plexus des fibres corticales sont 
un peu rdduits dans leur dpaisseur. La pie-mere n’est pas adlid- 
rente au cortex, mais Tabondance des noyaux intercellulaires 
semble indiquer une legere proliferation ndvroglique. 

Somme toute, le deficit intellectuel de cette malade parait 
imputable au volume et au nombre infdrieur des elements 
nerveux. 

Nous avons cru interessante cette observation d’une micro- 
cephale de trente-cinq ans qui, au point de vue des notions 
d’erudition et m^me du developperaent intellectuel ne ddpas- 
sait guere le niveau atteint k notre dpoque par l’enfant parisien 
de cinq k six ans. 
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CONGRfiS 


NOTICE SUR LE PREMIER CONGRES BELGE 
DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE 
(Liige, 28 au 30 septembre 1905). 

Par M"« le D r I. Ioteyko 

Chef ties iravaux au laboraioire de psycho-physiologic de IVnivcrsite de Bruxelles 
PrJsidente du premier Congres beige de Neurologic et de Psychiatric 


II semble strange aa premier abord, que la Belgique ait tard6 
jusqu*& present a organiser un Congres national de Neurologie 
et de Psychiatric, alors que ces sciences m^dicales ont acquis 
ici un ddveloppement si considerable. En i^alit6, ce nest pas 
Tannonce du Congres qui doit nous dtonner, e’est plutot Tan- 
nonce du premier Congres. 

La raison en est tres simple : tous les ans se idunit en 
France le Congres des ali6nistes et des neurologistes des pays 
de langue francaise, par consequent de France, de Belgique et 
de la Suisse romande. Ce Congres s’est m£me tenu liors de 
France pour la premiere fois il y a deux ans [h Bruxelles), sous 
la pr6sidence de M. le professeur X. Francotte et avec M. Crocq 
comme secretaire general. D'ailleurs les medecins beiges ont 
toujours pris une part active aux Congres fran^ais, soit en 
y pr6sentant des communications, soit comme rapporteurs 
(M. Crocq au Congres de Grenoble, M. Claus, au Congres de 
Bruxelles, M. Sano, au Congres de Pau). 

Si aujourd’hui les neurologistes et psychiatres beiges se 
r6unissent en un Congres national, il faut en conclure, que la 
Belgique se sent en mesure de suffire auxexigences des Congres 
fran^ais en m6me temps que de poursuivre les dtapes d’une 
6volution qui lui est propre. Aussi, k ce pointdevuen yaura-t-il 
l ien de changd. Les medecins beiges iront comme par le passd 
aux Congres de langue francaise. Mais en revanche nous 
aurons aussi Thonneur de recevoir k nos assises les Confreres 
francais. C’est bien ainsi qu’ils Tont compris — comme le 
t^moigne la presence parmi nous d’un grand nombre de m6de- 
cins venus de tous les points de la France. 

Avant de resumer les travaux du Congrfes, il est n6cessaire 
de dire dans quelles circonstances il a dtd constitu6. La Society 
beige de Neurologie et la Soci&t6 de MMecine mentale de 
Belgique ont decide de provoquer p^riodiquement une reunion 
extraordinaire, qui s’intitulera « Congres beige de Neurologie 
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et de Psychiatrie *. Les praticiens de toutes nationalitds pour- 
ront faire partie de ce Congres; la seule restriction imposde est 
Tusage d'une des langues usitees en Belgique. 11a dtd ddcid6, 
que le bureau du Congres sera compose des membres des 
bureaux respectifs des deux societds fondatrices. En conse¬ 
quence, le premier Congres beige de Neurologie et de Psychia¬ 
trie, qui s f est tenu k Liege du 28 au 30 septembre, avait pour 
presidents M.le D r GlorieuxetM ,le leD r I.Ioteyko;comme vice-pre¬ 
sidents, M. le D r Crocq et M lle le D r Stefanowska; comme secrd- 
taire general, M. le D r Massaut. 11 s’est forme en outre un 
Comite local de reception k Liege sous la presidence de M. le 
prof. X. Francotte. Ce Congrfes s’est reuni sous le patronage 
du Gouvernement; il avait comme presidents d'honneur, M. le 
Baron van der Bruggen, Ministre de l\Agriculture,el M Yanden 
Heuvel, Ministre de la Justice ; et comme vice-presidenls d hon- 
neur, M. Pety de Thozde, Gouverneur de la province de Liege ,* 
M. Kleyer, Bourgmestre de la ville de Liege; M. Bdco, Secre¬ 
taire gdneral au Ministere de T Agriculture ; M. de Latour, 
Directeur general au Ministere de la Justice. 

La sdance inaugurale a eu lieu k la Salle Academique de 
TUniversite de Liege; les sessions se tenaient a TIustitut de 
Physiologie, de TUniversite. Disons tout de suite, que le succes 
du Congrfes a die complet, aussi bien au point de vue dunorabre 
des participants, qu’au point de vue des rapports et des commu- 
cations. 

Les pays reprdsentds sont: la France, TAlleraagne, la Rou- 
manie, la Hollande, la Suisse, la Turquie et la Belgique. 

Cette Notice comprendra trois parties; dans la premiere, 
nous rendrons compte des discours prononces k la sdance 
solennelle d’ouverture du Congrds; dans la deuxierae, nous 
analyserons les rapports qui ont dtd prdsentds sur des questions 
mises d’avance k Tordre du jour; dans la troisidme, nous parle- 
rons des communications. Enfin quelques mots seront consa- 
crds aux receptions et k la visite de divers dtablisseraents. 

I. — Discours de M. de Latour, directeur g6n6ral 
au MinistAre de la Justice. — En ouvrant la sdance, 
M. de Latour, ddldgud du gouvernement, excuse les Ministres 
de la Justice et de TAgriculture, presidents d’honneur, empdchds 
d'assister au Congres, pour le succes duquel Leurs Excellences 
font des vceux. 

Les questions inscrites k Tordre du jour intdressent haute- 
ment la vie humaine. La neurologie apprend k connaitre 
Thorame sain d’esprit. La psychiatrie, au contraire, ddmontre 
que Thorame peut descendre au-dessous de Tanimal. L’dtude de 
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ces questions a amend Tunion des savants et il n'est pas douteux 
que le Congrds ne soit le point de depart d’un mouvement 
scientifique sdrieux. L’orateur atfirme que le gouvernement ne 
pouvait rester indifferent k ce mouvement et il remercie les 
mddecins strangers d’avoir repondu k Tappel qui leur a dte 
adressd. 

Discours de M. le D f Glorieux, president du Congris. — 
Aprfes avoir remercid les participants, le D r Glorieux parle de 
la neurastMnie chez les ouvriers . La neurasthenic a dt6 
consid6r6e comme Tapanage des gens aisds et des lettrds. On 
parle du regne de la neurasthenic depuis 1880 surtout. On 
considdre qu’elle est due aux exigences de la vie moderne, k la 
lutte pour Texistence, au surmenage et aussi k Tabus des plai- 
sirs. De nombreux ouvrages parus n’ont pas parld de la neuras¬ 
thenic chez les ouvriers. Elle est pourtant tres commune chez 
les ouvriers des pays du Nord. Les Societes d’assurances scan- 
dinaves se sont elles-memes emues des ravages causes par la 
neurasthenic dans les classes ouvrieres, et c'est ponr cela 
qu’elles ont fait construire des sanatoria. En Aileraagne, oil 
existe une loi sur lassurance ouvriere, on a reconnu que le 
nombre des neurastheniques etait tres eiev6 parmi les ouvriers 
(40 %); cela tient k ce que ceux-ci, sachant qu’ils ont droit k 
des indemnites pour maladie et chOmage, se plaignent plus vite 
que chez nous. 

Les observations du D r Glorieux faites k la policlinique des 
maladies nerveuses, k Bruxelles, depuis 14 ans, donnent un 
pourcentage de 17,5 % chez Thommeetde 16% chez la femme. 
La neurasthdnie est surtout frdquente chez les mdnageres, les 
menuisiers, les tailleurs ; elle se montre de preference chez les 
ouvriers qui travaillent en chambre ou dans des locaux dtroits, 
mal ventillds. Les malades eux-mdmes accusent souvent le 
manque d’air comme cause de leur neurasthenic ; celle-ci est du 
reste plus rare parmi les ouvriers ou employes qui passent 
toute la journee k Tair. Avant d’entreprendre une profession, 
il serait necessaire que Touvrier subisse un examen medical et 
suive les conseils du medecin pour le choix d’une carridre, 
comme Tavait reclame M ,l ° le D r Ioteyko au XIII 0 Congres 
international d’hygiene de Bruxelles (1903). 

Le surmenage physique est rarement une cause de neuras¬ 
thenic et il en est de meme du surmenage intellectuel. La prin- 
cipale cause, c’est le manque d’hygiene. En Angleterre, on a 
incrimine Tinfluenza, Tabus de Talcool. 

Le D r Glorieux a cependant constate que tous les ndvro- 
pathes examines par lui etaient sobres, mais il est possible que 
leurs parents aient fait abus d’alcool. La detention chez les 
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prisonniers d’occasion, par son action ddprimante, prddisjose 
k la neurasth6nie; il n'en est pas de m6me chez les « profes- 
sionnels. > 

L’her&iitd nerveuse a dte retrouvde par l’auteur dans la 
raoili6 des eas. La neurasth6nie est-elle comme on l’a dit, un 
produit de notre civilisation acluelle, due au surmenage, a la 
division du travail qui rendait le travail plus monotone, partant 
plus fatigant? La chose n'est pas prouvee. M. Glorieux est 
mArae d'avis que les nevroses iront en diminuant avec les 
progres de la civilisation qui ne peu vent que produire une ame¬ 
lioration des conditions du travail. Cessons done daccuser la 
civilisation et cherchons plutot k metlre d'accord la physiologic 
et la reglementation du travail. 

Discours de M lle le D r /. Ioteyko , preside rite du Congrds. 
— A pres avoir remercid les autoritds et les participants, M I,e 
Ioteyko parle des substances algog&nes*. Goldscheider, Yon 
Frey, Alrutz, Thunberg, ont ddmontr6 de la fagon la plus 
convaincante, Texistence des nerfs doloriferes. II y a done 
specificity des organes servant k recuillir les excitations dou- 
luiireuses. M Uo Ioteyko complete ces faits par une theorie qui 
lui est personnelle. dans laquelle elle s’attache & demontrer la 
specificity de Vagent qui provoqueles sensations douloureuses, 
autrement dit de Yexcitant de la douleur. 

La douleur est produite par une excitation forte; la douleur 
est produite par toute cause qui modifie profonddment l’dlat du 
nerf. Or, il se pourrait que Texcitation forte qui produit la 
douleur n’agit pas en tant qu’excitation forte, mais par les 
produits specifiques qu’elle engendre. Nous dirons : la douleur 
est due & une intoxication des terminaisons nerveuses dolo- 
riflques. L’excitant de la douleur est conslitue par des subs - 
tances algogenes , ndes au moment de Texcitation forte. Cette 
thdorie n’est pas prdsentde sans arguments. Certains d’entre 
eux expliquent mieux que toute autre hypothese les particula¬ 
rity de la douleur. 

Comment faut-il concevoir la douleur visuelle, par exemple- 
Est-il possible que la lumiere, qui est l’excitant specifique pour 
le nerf optique, puisse agir aussi sur les terminaisons du nerf 
ophtalmique? Mais les vibrations lumineuses de Tdther n’agis- 
sent pas non plus directement sur les terminaisons du nerf 
optique; on admet qu’elles produisent des modifications chimi- 
ques dans la rdtine, et e'est la modification chimique qui agit k 
son tour comme un excitant sur les terminaisons du nerf 
optique. II est done facile k admettre que la modification chi- 


1 Brochure de 12 poges. En d6pot chez Lamertin, Bruielles. 
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mique, des qu'elle aura atteint une certaine forme (substances 
algogenes) gr£ce a son intensite, viendra agir comme un exci¬ 
tant sur les terminaisons des nerfs doloi ifiques, qui i4agissent 
par la sensation qui leur est propre. 

Pour Tolfaction et la gustation Texcitation est aussi chimique 
dans tous les cas, aussi bien pour la perception que pour la 
douleur. Un acide faible agit sur les terminaisons du nerf 
lingual et du nerf glosso-pharyngien sans atteindre les nerfs 
de la douleur, dont le seuil est plus elevd ; mais un acide plus 
fort 6branle les terminaisons des nerfs doloi iflques. La raison de 
cette difference se trouve dans la toxicite des solutions concen¬ 
tres des acides. 

11 en serait de meme pour Texcitant mecanique ; tant que les 
produits chimiques issus de cette excitation ne seraient pas toxi¬ 
ques, on ifaurait aucune douleur ; la douleur n’apparaitrait 
qu’au moment de la formation de ces produits. 

Pour avoir la sensation douleur, il n’est pas necessaire de 
supposer que la substance toxique doive £tie transportee au 
cerveau par voie sanguine. C est lebranlement nerveux des 
terminaisons nerveuses qui se transmetau cerveau, ebranlement 
determine par Taction sur les terminaisons dolorifiques des poi¬ 
sons algogenes nes sur place au moment de Texcitation forte. 

En realite, la formation des substauces algogenes n’est pas 
instantan^e, comme le demontre le retard dans la perception 
de la douleur. Alors que le temps de la reaction nerveuse est 
egal k 150 <r (milliemes de seconde) pour les excitations tactiles 
et acoustiques, de 200 a pour les excitations optiques, il est de 
900 <r, c’est-a-dire pres d’une seconde pour les excitations dolo¬ 
rifiques. Dans la th6orie de 1. Ioteyko, ce retard est non seule- 
ment explicable, mais il est quasi indispensable, car il serait du 
au temps necessaire pour la formation et pour Taccumulation 
des substances algogenes. 

On arrive ainsi k comprbndre pourquoi Ch. Richet, Goldschei- 
der.Gad, Naunyn, ont toujours consider que la douleur est due 
k la sommation des excitations. Nous dirons que la sommation 
est chimique et qu’elle se fait a la p6riph6rie sensitive. La dou¬ 
leur ifapparait que quand les substances toxiques ont acquis 
une certaine concentration. 

La douleur se caracterise aussi par sa persistance et par son 
irradiation . Ces deux particularity de la douleur s’expliquent 
par la presence et la diffusion des substances algogenes. 

Exposons maintenant quelques arguments qu'on peut invo- 
quer par analogic. On admet sans difficult^ que la douleur tres 
vive d’un phlegmon est due aux substances toxiques irritantes 
secr£t6es par les microbes L’infiammation d’une region quel- 
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conque de Torganisme (at Unites, osteites, cystites, m4ningites) 
est due & la reaction des tissus contre les toxines secretdes par 
les microorganisms. En generalisant, oncomprend alorspour- 
quoi des organes presque insensibles a T6tat normal deviennent 
douloureux quand ils s’enflamment. La sensibility dolorifique de 
ces organes, bien qu’dlant obtuse a T4tat normal, est terrible- 
m<»nt exaltee par Taction eombin4e des toxines microbiennes et 
des toxines produites par la compression des nerls lors de 
Tinflammation. 

D’autre part, nous savons combien douloureuse est rejec¬ 
tion sous-cutan4e des diflerents poisons ; et dans le m£me ordre 
d'idees citons le pouvoir dolorigene des venins animaux. 

Dans certains cas particulars, le systeme nerveux central 
lui-m4me peut devenir douloureux, comme c’est le cas dans 
Tan4mie experimental du cerveau. Ici encore on peut invoqner 
Taction des toxines qui se Torment duraut la vie partiellement 
anaerobie des tissus. 

II semble done qu’il soil permis de gen4ialiser, en disant que 
non seulement la douleur pathologique, la douleur par injec¬ 
tion des poisons et des venins et la douleur d'origine centrale, 
mais aussi la douleur traumatique, e’est-a-dire produite par 
piqure, dechirure, compression, tiraillement, froissement, arra 
chement, contusion, etc., est, elle aussi, due d un phenomene 
toxique, qui serait h la base de toute sensation de douleur do 
quelque nature qu’elle soit. 

La thdorie que nous venons d’esquisser se pr4te 5 des verifi¬ 
cations. Quelles sont ces substances algogenes? Elies sont difll- 
ciles 4 mettre en evidence, car la douleur s’accompagne toujours 
de contractions musculaires. Mais il y a des moyens detourn4s 
pour 4tudier ces substances. Cette tlieorie aura done le bon c6t4 
de susciter des experiences. 

(A sutcre). 
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Seance du 18 decern Ore 1900 

I MM. A. Vigouroux et G. Collet : Troubles mentaux par intoxica¬ 
tion sulfo-cavbondc. — II. M. Jose Ingegnieros : Les troubles du lan - 
gage musical die* les hysterigues. — III M. K6raval : Rapport sur un 
true ail de M. Ziehen. — IV. Elections. 

I 

MM. A. Vigouroux et G. Collet : Troubles mentaux par intoxica¬ 
tion sulfo-carbonee. 
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Les auleurs communiquent l’observation d’un ddgendre qui a presente 
un acc6s d61irant subaigu, au cours d’une intoxication chronique par 
le sulfure de carbone. Ce malade, figd de 33 ans, etait employe, depuis 
cinq moi9, a la fabrication de pneumatiques anti-derapants. Sa beso- 
gne consistait k vulcaniser, au moyen d’un melange de sulfure de car- 
bone et de protochlorure de soufre, une bande de caoutchouc sur 
laquelle il appliquait une bande de cuir, et k determiner, par une forte 
pression, exerc6e h l’aide d’un instrument special, l’adhgrence des 
deux pieces. L’atmosphere dans laquelle il travaillait contenait done 
des vnpeurs de sulfure de carbone. 

Le inulade presenta successivement des maux de tete, des epistaxis, 
de la dyspepsie, de la constipation, de l’impuissance. Il eut ensuite de 
l’insomnie et des cauchemars et, enfln, un delire de r£ve, caracteris6 
par de l’anxiete, des illusions, des interpretations d^lirantes etquelques 
hallucinations de la vue. A son entree k l’asile de Vaucluse, ce malade 
prdsentait de la glycosurie alimentaire. 

Les auteurs insistent sur la similitude du delire dans les diverses 
intoxications chroniques et sur le rdle important que paraissent jouer, 
dans la pathogdnie de ce delire, les auto-intoxications par insufflsance 
organique. 

II 

M. Jos6 Ingegnieros fait une communication sur les troubles du lan. 
gage musical ches les hysttriques, 11 distingue par mi les dismusies 
hysteriques : 1* les amusies, sensorielles : surdite musicals et edeite 
musicale, et motrices : aph6mie musicale, apltemie instrumentale, 
agraphie musicale ; 2® les hypermusies : raptus musical, impulsion, 
melodisation incoercible de la lecture ; 3* les paramusies : phonophobie, 
phobie avec reactions convulsives, obsession meiodique, audition colo- 
ree, association morbide 6rotico-musicale, etc. 

III 

M. K£raval lit un rapport sur un travail de M. Ziehen consacrd a 
l’etude du systemc nerceux des monotrdmes. 

IV 

M. Pichenot, m6decin en chef de l’asile de Montdevergues, est eiu 
membre correspondant, aprfcs lecture d'un rapport de M. Dupain. 

M. LagrifTe, medecin-adjoint k l’asile de Quimper, est eiu membre 
correspondant, aprfcs lecture d'un rapport de M. Lwoff. 

Le bureau pour l’annde 1906 est ainsi constitud : president : M. 
Briand ; vice-president : M. Deny ; secretaire general : M. Ritti ; 
secretaires des seances : MM. Dupain et Vigouroux ; bibliothecaire : 
M. Boissier ; tresorier : M. Antheaume. 

G. Collet. 


INFORMATIONS SCIFNTIFIQUES 


La paralysie g6r»6rale dans les aslles. — M. Anglade, Medecin 
en chef del'asile public d’altendes de Bordeaux, signale les cas suivants 
demalades atteintes de paralysie generate qu'il regoitdans son etablis. 
sement. Il en eut 17 en 1902, 20 en 1903, et 25 en 1904, donnant un 
pourcentage de 18,7 pour 100 admissions. 
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Sur ces 25 cas, 15 avaient la ddroence globale, 3 etaient orients vers 
la ntelancolie. Un cas pa rut intdressant pour sa rarete. M. Anglade le 
ddcrit ainsi : « La paralysie generate avait les allures d un delire de 
persecution, diffus, mal systematise il est vrai, mais dont la formule 
deliranten’a pas encore varie. Les hallucinations de l’ouie alimentent 
et entretiennent ce delire et provoquent parfois des reactions violentes 
vis-6-vis du personnel, ou mfime des iddes de suicide. Dans une tenta¬ 
tive que la malade a faite il y a quelques mois, elle s’est coupe, en 
brisant une vitre, le tendon du petit palmaire de l’avant-bras droit. 

« 11 a fallu examiner longuement la malade pour trouver quelques 
troubles de la m6moire, du jugement, etc., qui denotent un affaiblisse- 
ment intellectuel tres leger d'ailleurs et diflflcilement appreciable. 

« Le ddlire lui-meme n’est pas « illogique, mobile, absurde, non 
motive, contradictoire », selon la formule classique. 

« Le diagnostic etait deiicat, l’hesitation permise ; mais une lympho- 
cytose abondante constatee dans le liquide cephalo-rachidien vint lever 
tous les doutes. 

« Nous devons retenir ce cas, qui offre quelque interet Clinique, etant 
donnds le delire de persecution assez systematise et surtout les hallu¬ 
cinations de 1’oule. En effet, pour la majorite des auteurs (Magnan, 
Dagonet, Kraflft-Ebing), les hallucinations seraient rares dans la para¬ 
lysie generate. » 

Sur ces 25 paralytiques generates, 17 etaient martees ou divorcees, 6 
celibataires ; 23 habitaient depuis longtemps la ville de Bordeaux, 2 
seulement venaient de la campagne. 

L'influence des villes est en effet notable, non seulement pour la 
paralysie generate mais pour l'altenation en general. M. Dubuisson, 
signale qu’& l'asile d’alienes de la Haute-Garonne, il y a 89 entrees 
provenant de Toulouse, sur 161 de la Haute-Garonne alors que la Clini¬ 
que des maladies mentales retient ddjfc des malades urbains, et que les 
habitants citadins constituent seulement le tiers des habitants du ctepar- 
tement entier. La paralysie generate persiste te aussi fc un taux eievd. 

A Pasiie d’hommes de Quatre-Mares, la paralysie generate represente 
le taux dnorme de 24,75 pour 100 des admissions (50 sur 202). 

A Saint-Yon, il y a 17 paralytiques generates sur 157 admissions, sur 
lesquelles 5 etaient syphilitiques averdes. 

Les paralytiques gdndraux entrent pour un taux extrdraement elevd 
dans la mortalite des asiles (30 sur 139 a Saint- Yon ; 16 sur 96 dans la 
Sarthe : 58 sur 176 h Quatre-Mares). A Bordeaux, les paralytiques ge¬ 
nerates restent de six mois a deux ans, mais M. Anglade signale deux 
cas de paralysie generate galopante ou la mort est survenue aprds 
4 mois et 5 mois. 

Le t6molgnage en justice. — La justice 6taie frequemment ses de¬ 
cisions sur des temoignages. Or, psychologiquement, le temoignage 
est extremement complexe, et sa valeur des plus variables. 

11 est regrettable que, dans ces conditions, les magistrats ne sepreoc- 
cupent pas davantage de psychologie en general et de psychologie du 
temoignage en particulier, cette psychologie spdciale mais importante, 
et qui a, en Allemagne un periodique, fonde par Stern, qui lui est 
entierement consacrd. 

Il faut espdrer qu’on ne verrait plus, si on donnait a ces etudes psy- 
chologiques leur place, de demandes en revision comrne celle qu'un 
nomine Bertrand, condamne & un mois de prison pour vol de poulets 
par le tribunal de Saint-Etienne vient d introduire prfes la Cour de 
Cassation. 
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II avail ttt condamnt sur 1'unique ttmoignage d un enfant de onze 
ans qui declarait l’avoir vu s’emparer des volailles, malgre ses protes¬ 
tations d’innocence. Etdepuis Penfant avait declart qu’en faisant cette 
declaration il avait purernent et simplement menti. 

On aurait pu croire pourtantqu’ik la suite d'un certain nombre d exern- 
pies retentissants, on ne tiendrait plus aucun conipte en justice des 
ttmoignages d’enfants souvent menteurs plus ou inoins consciemment, 
generalement iniaginatifs, et toujours Ires suggestionnables. La vanite, 
le plaisir de se rendre inttressant, la crainte de dtplaire, ou l aniour 
de nuire, que sait-on qui peut dieter a un enfant un temoignage 
quelconque ? 

Slmule-t-on la simulation? Au cours d une etude sur la simulation 
et les maladies mentales chez les prevents, presentee au Congres des 
psychiatres et neurologisles du Nord de 1 Allemagne (Br&me, 20 octobre 
1905), M. Siemkrling 1 de Kiel, apres avoir; analyst les phtnomtnes 
morbides (amnesics, catatonies, psychoses hysttriques, imbecillite, 
hypochondrie) qui sont generalement objet de simulation, pose cette 
question : L’existence de phtnomenes simules permet-elle de poser le 
diagnostic pur et simple de simulation? 

II conclut tnergiquement par la negative. II n’y a pas en efTetincom- 
patibilite entre l’alienation et la simulation; il y a des alitnes qui 
simulent, et dont on peut dire qu’ils simulent la simulation, en parti- 
culier lorsque, internes sur rapport mtdico-legal aprts un acte repres¬ 
sive, ils dtsirent sortir de l’asile, la loi n’ayant plus de recours des lors 
conlre le simulateur. 

Etd’une maniere generate Paliene intelligent, qui n'est pas conscient 
de son trouble mental, peut etre tout naturellement ament a simuler 
d’autres troubles mentaux. 

Il faut done se defier des simulateurs, parce qu’il y a des faux 
simulateurs. P. 

La sorcellerle. — M. Gilbert Ballet, qui s’est toujours inttresst 
aux mystiques et aux sorciers et a consacre un livre interessant au 
faineux Swedenborg, a fait le 16dtcembre, sous les auspices de l’lns- 
titut general psychologique, une conference sur la sorcellerie et les 
sorciers. 

Les sorciers, qui o:it pactise avec Pesprit du mal et ont acquis ainsi 
une partie de la puissance nefaste du diable, ont ttt bien longtemps 
redoutes, et le sont mtme encore ; mais en rovanche il etait plus re- 
doutable encore d'etre accuse de sorcellerie, et, sur ce point, 1'accusa¬ 
tion n’est plus aujourd’hui uussi grave, car la Salpttriere a remplact la 
prison et le bucher, etles douches se sont avantageusement substitutes 
a la question, fut-ce la question de l’eau. 

L’existence de zones anesthtsiques fait pensera Physttrie, e’est-t-dire 
une maladie qu’il faut soigner, et non plus a un pacte diabolique, & 
une innuence de Satan sur une malheureuse victime dont on faisait 
un coupable qu’il paraissait necessaire de punir. 

Soigner et guerir, plulot que punir et rtprimer, e’est la le progres de 
notre justice, et il n'est cedes pas termint. 

Beaucoup de nos coupables uctuels seront un jour considerts, a 
conclu \1. Ballet, comme des malades, des anormaux chez qui des mt- 
thodes educatives, des soins appropries, pourront peut-6tre ramener 
Petat de santt morale comme on arrive deja a faire revenir la santt 
physique. 

1 Berliner Klinisehe Woehenschrift. 27 novembre 1905, n* 48, p. 1'iHU. 

(Voir la suite apr£$ le Bulletin bibliographique mensuel). 
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L’all6natlon en Roumanie. — M. Georges Mileticiu, en exposant la 
gestion de l’hospice M a don a Doudou, de Craiova, dont il est rnedecin 
en chef, presente quelques considerations interessantes sur l'assis- 
tance desalidnes ea Roumanie L’etablissement qu’il dirige depuis sa 
fondation, qui date de 1892, est le premier etablissement moderne rou- 
main consacrd aux maladies mentales. 

L’origine des hospices d’alidnds en Roumanie se trouve dans les 
cloitres : apres avoir conduit pour exorcisme les abends dans les rno- 
nasteres et les dglises, on tinit par les y laisser quelques jours, quel¬ 
ques semaines, quelques mois, quelques anndes monies, et I’interne- 
ment permanent arrivant k s’installer, les moines cdddrent la place 
aux abends. et les monastdres devinrent des asiles tels que ceux de 
Marcutza, Golia, etc. On ne peut done setonner du nom de l’asile de 
M. Mileticiu, de la Madone du mtirier (Madona Dudu). 

Les alidnds ont etd trds ndgligds en Roumanie, tandis qu’il y a des 
hdpitaux superbes. C’est qu’on persiste a les considdrer trds nettement 
comme des rdprouvds. Et certes, sur ce point, les Occidentaux ne peu- 
vent guere jetor la pierre aux Roumains. 

Quoiqu’il en soit, on ne peut arriver a hospitaliser que 1.000 malades, 
au maximum, et encore! Or il y a, ou plutdt il doit y avoir, car les sta- 
tistiques officielles sont extrdmement incompldtes, faute de declara¬ 
tions, de 6.000 k 8.000 alidnds en Roumanie. Quand on constate a cote 
de cela que l’Ecosse qui a 1 million et demi d’habitants de moins que la 
Roumanie hospitalise 10.000 abends, on voit qnel etTort il faudra faire 
dans ce pays qui compte 6 millions d’habitants. La Belgique et la Ba- 
vidre, qui ne sont gudre plus peupldes en hospitalisent environ 12.000. 
Mais nous pouvons nous souvenir en France qu’on est loin d’hospita- 
liser, particulidrement dans la Seine, le nombre sans cesse croissant 
des malades du cerveau. 

Le gouvernement roumain n’entretient a ses frais aucun hospice 
pour alidnds, sauf une section pour alidnds criminels annexee a la pri¬ 
son de Vacaresti. Les communes et ddpartements ne veulent rien en¬ 
tendre et affectent fe d’autres usages les fonds inscrits d’oftice sur leur 
budget pour i’assistance aux alidnds. Quand un alidnd est dangereux 
et que l’autoritd le fait enfermer, on cherehe toujour? k faire payer la 
famille pour rentrer dans ses ddbours. 

Aussi la situation est-elle gdndralement precaire. 

M. Mileticiu ddcrit sommairement son asile, et certes il n’y a pas a s’d- 
tonner que Ton ne trouve pas des illustrations telles que nous en mon- 
trent les richissimes asiles amdricains. 11 dispose de champs d’une 
etendue de 9 hectares ou Ton emploie les malades valides au jardinage. 
Ayant beaucoup d’incurables et impotents, il n’a pas rdussi a maintenir 
un atelier. Il signale qu'il serait souhaitable de proedder, a Timitation 
des asiles hongrois, 4 l’dlevage des pores, des vaches ou des volailles. 
Il n’y a pas trop de lits k l’hospice Madona Doudou, qui ne peut conte- 
nir que 88 malades. Le personnel, qui revient & 25.920 francs, comporte 
1 mddecin enchef, 1 inddecin adjoint, 1 intendant, 1 sous-intendant, 1 
sous-chirurgien, 11 inflrmiers et inflrmieres, 1 hngdre, 1 cuisiniere, 
1 portier, 3 valets de service, 1 cocher, 4 gardiens de jour et nuit, 2 
blanchisseuses, 1 barbier et 1 prdtre, soit 31 personnes pour 88 mala¬ 
des. Et pourtant, tout frais compris, le lit ne revient qu’d 690 francs 
par an. 

1 Compte rendu des nnn6es 1801-UH)'i de l’hospice Madona Doudou. 1 vol. 
in-8 r6dige en roumain et en fran^uis. Typographic Constantincscu. 1905. 
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Le plus grand nombre de malades relevent de la pellagre (105 cas sur 
635 en 14 ans) avec une forte proportion de gudrisons (45 sur 105). La 
paralysie gdndrale, qui est en croissance, a fourni 95 cas. Et l’alcool 
exercerait une influence continuellement progressive. Enfin, nous pou- 
vons signaler qu a la fin de son rapport, M. Mileticiu se prdoccupe a 
juste titre du sort des malades sortis gudris, et qu'il envie l’institution 
charitable de Buda-Pesth intitulee : Association pour l'assistance des 
alidnds indigents gudris. P. 

Le perception dlfF6rentielle de I’lntensltd des sons. — M. H. 

Zwaardemaker, a communique a la sdance du 28octobrede l’Acaddmie 
des sciences d’Arnsterdam, une dtude sur la finesse de la perception 
different idle des intensites des sons (rapport sur des experiences faites 
par M. A. Deenik.) Les experiences sur la valeur du seuil differential 
ont donnd en rnoyenne, avec les diapasons <•', c- et r 3 , des proportions 
de 33,2 — 29,3 — et 19,5 p. 100, montrant une rdelle conformed avec la 
loi psychophysique de Weber. Des experiences faites avec des tuyaux 
d’orgue ont donnd les rdsultats suivanls : C : 23,2 p. 100 — G : 20,4 — 
c: 21,8 — (j : 17,9 — c, : 16,3 - y % : 15,4 - c, : 13,1 — <y, :10.5-c 3 : 12,5 
- r/, : 11,2 — c 4 : 8,5 - */ 4 : 11,7 - r 5 : 10,7 - <j % : 15,4 - c t : 19,2 - 
f/ e : 18,8. Le seuil diffdrentiel le plus bas, la perception la plus fine par 
consequent se manifesto pour c t . La ddcroissance du pouvoir de discri¬ 
mination a partir de ce point est assez rdguiiere dans les deux sens, 
comme on peut le voir sur ce graphique. 


23,2 

Z 21,8 

- 20,4 - 
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- __ 16,3 
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_ - 12,5 ’ 

- - - 11,2 



11,7 _ - - 
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- - — 8,5 
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L’alcooiisme dans les aslies provlnclaux. — Dans son rapport pour 
Pannde 1904 sur l’asile de la Sarthe* M. le D r V. Bourdin signale la pro¬ 
portion considerable des malades hommes chez lesquels l’alcoolisme 
est responsable, en tout ou partie, de l’alidnation. 

Sur 128 admissions pour la premiere fois, on reldve en effet 23 hommes 
et 7 femmes atteints de folie alcoolique, soit 30 en tout, et 59 chez 
lesquels l'alcoolisrne aurait joud un role dans l’edosion de la folie, 47 
hommes et 12 femmes, ce qui reprdsente un jxmrcentage total de 38,31, 
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se ddcomposant en 15,78 pour 100 de femmes, et 60,25 pour 100 d'hom- 
mes. 

Ce chiffre, dit M. Bourdin, est colossal et n’a pas encore dtd signale. 
II serait en rapport avec les habitudes locales : cate avec eau-de-vie, 
cidre et eau-de-vie de cidre, obtenue par la distillation domestique des 
bouilleurs de cru. II y aurait 7 alidnds sur 26 admis par rechute atteints 
de folie alcoolique, et sur 25 gudrisons, 14 alcooliques, ce qui dldve de 
suite le taux des gudrisons gdndrales. 

A Pasile des Quatre-Mares, 32 alidnds sur 202 entrde9(16pour 100) sont 
signalds com me alcooliques, 18 sur 49 gudris et 8 sur 176 decddds; envi¬ 
ron 60 cas sur 216 (27 pour 100) relevaient etiologiquement de l’alcoo- 
lisme. 

A Saint-Yon , chez les femmes,ii n y a que 8 alcooliques signaldes sur 
216 entrdes, et, dans les causes prddisposantes ou occasionnelles, Pal- 
coolisme apparait dans 30 cas sur. 157 entrdes pour la premiere fois 
(19 pour 100). 

A Pasile d’plidnds de la Haute-Garonne , on trouve 10 alcooliques sur 
206 entrdes (soit environ 5 pour 100) et 1 alcoolique sur 8 gudris. 

M. Dubuisson ne reldve pas les causes secondaires. 

A Pasile d’aliends de Bordeaux , il y a 5 alcooliques sur 138 entrdes 
et l’alcoolisme apparait 8 fois comme cause prdsumde.La proportion est 
ici la plus faible, mais il ne s’agit que de femmes. 

Ainsi. qu’il s’agisse de femmes, et mdme d’hommes alidnds, on voit 
qu’on est loin de retrouver les chifTres de Pasile de la Sarthe. Peut dtre 
y a-t-il d’ailleurs, en particulier dans Papprdciation des causes secon¬ 
daires, des divergences dues au diagnostic. 

L’assistance aux alidnds sortants dans la Seine-lnfdrleure. — La 

Socidtd de patronage pour les abends, dans la Seine-Infdrieure, a con- 
tinud en 1904, a venir en aide aux indigents sortants des asilesde Saint- 
Yon (femme) etde Quatre-Mares (homme). 

La Socidtd possddait au 31 decembre 1904 un titre de 432 francs de 
rente, un livret de caisse d’dpargne de 4571 francs et 612 francs en 
caisse. Elle possdde en outre un vestiaire. 

Elle a assistd en 1904 58 hommes et 19 femmes, avec des dons en 
argent, ou en nature, ou & la fois en argent et en nature. 

Confdrence beige pour I’amdiloration du sort de I’enfance anor- 
male. — La Socidtd protectrice de l’Enfance anormafe de Belgique 
a organise en mai 1905, & Bruxelles, sa troisidme rdunion. 

Trois questions dtaient posdes, d’aprds le compte rendu qu’en a 
publie M. Jonkheere {Archices de Psychologic). 

I. — L’enseignement spdcial pour arridres mddicaux rentre-t-il dans 
les attributions que la legislation actuelle en matidre de bienfaisance 
publique con fie aux commissions des hospices ? 

II. — Quelle est, au point de vue de la prophylaxie sociale, la desti- 
. nation primordiale des dcoles de bienfaisance (anciennes « maisons de 

correction »). 

III. — Quels sont les organismes entre l'dcole et Pasile d’une part, 
entre l’dcole et l’dcole de bienfaisance, d’autre part, qu’il y a lieu d’ins- 
tituer. 

M. Demoor expliqua que la commission des hospices de Bruxelles 
s’dtait refusde k instituer des traitements m&dico-pcdagogiques pour les 
malades psychiqucs qui ne peuvent dtre gardds dans les hdpitaux, qui 
ne devraient pas l’dtre dans les asiles et qui, dan9 les dcoles spdciales 
destinees en Belgique aux arridrds pddagogiques ne peuvent recevoir 
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avec fruit l’enseignement. D’autre part, les dcoles dites de bienfaisance 
sont loin d’etre satisfaisanles, et l'dcole de Force, oti on envoie les 
indisciplines, les vicie plus profonddment. 

M. Levoz cherche k montrer que, dans I'esprit de la loi beige, sinon 
dans sa lettre, le traitement des enfants anormaux et ricicux incombe 
a la Commission des hospices. 

M. Jonkhbere 9ignale la ndcessitd d’un enseignc/nent pour les arrid- 
rds mddicaux comme en Allemagne, et explique le fonclionnement des 
dcoles de Mannheim ( Hauptklassenpoov les normaux, Wicderholungs- 
Klassen pour les arridrds pddagogiques et HilfsKlassen pour les arrid¬ 
rds mddicaux). Enfln il cite l’exemple de l’Angleterre pour fondation 
d’ecoles spdciales aux indisciplines (industrial school, truant school 
ct training ship). 

M. Decroly envisage les choses k un point de vue concret. II cite de 
nombreux cas qu'il a dtudids dans son institut special, d la polyclini- 
que, etc. II divise, pour sa part, les anormaux an deux grands grou- 
pes : 1 # Les anormaux atteints personnellement, ayant une intelligence 
insufflsante, des sens ne fontionnant pas normalement; 2* Les anor¬ 
maux atteints de tares normales qui aboutissent gendralement a l’asile, 
a l’dcole de bienfaisance, k la prison; ces anormaux sont les victimes 
du milieu; selon M. Decroly, ils sont le fruit d’une mauvaise educa¬ 
tion. Ces derniers sont nettement justiciables d’un traitement mddico- 
pddagogique efficace. 

M. G. Rouma parle des des6quilibres moraux qu’il divise en deux 
classes, suivant qu’ils sont intelligents ou faibles d'esprit. 

Enfln, M. H. Juspar conclut qu’il y a lieu d’agir auprds des autorites 
en paisissant de la question l’opinion publique, les principaux buts etant 
la creation d’ecoles pour anormaux et la reorganisation des ecoles de 
bienfaisance. P. 


NOUVELLES 


Association psychologlque amdrlcalne. — L’Association psycholo- 
gique americaine a tenu un Congres mixte avec l’Association philoso- 
phique. 11 a ete procdde k une discussion sur la question de l’afflliation 
de la psychologie a la philosophie et aux sciences naturelles, et MM. 
Fullerton, Hall, Munsterberg, Taylor, Tailly et Witmer ont pris la 
parole. 

En outre la Psychological Association a etudie la question de la coo¬ 
peration entre les laboratoires et les d6partements des differentes 
institutions. 

Mddecin blessd dans un asile. — M. le D r Chevalier Lavaure, 
medecin-directeur de l’asile d’Auch, a et6 blessd de coups de lime qui 
lui ont ete portes par deux abends. 

Unfversites. — M. Charles J.-C. Bennett a dtd nommd professeur 
de pddagogie k l’Universite de la Louisiane. 

M. W.-G. Smith a dtd nommd lecteur de psychologie expdrimentale 
k l’Universite de Liverpool. 

M. James Carleton Bell a dtd nommd«instructeur » de psychologie 
expdrimentale au college Wellesley. 
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M. H.-K. Wolfe a etdnommd titulaire do la chaire de psychologie 
pddogogique nouvellement crdee a l’Universite de Nebraska. 

MM. Clark Wissler et Berthold Laufer ont klk nomm s lecteurs 
danthropologie k l’Universitd Colombia. 

M. H.-C. Stevens a dtd nommd professeur-adjoint de psychologie a 
l’Universitd de Washington. 

M. Ebbinghaus, professeur ii Breslau, succdde & M. Rechl, comme 
professeur de psychologie k l’Universitd de Halle. 

Hospice de Bicdtre. — Apr&s concours, M. le D r Riche a 6td 
nommd mddecin adjoint de l’hospice de Bicdtre. 

Personnel des asiies d’alldnds. — Mouccment de Deecmbrc 1905. 
— M. Mabille, ancien receveur des Finances, nommd Directeur de 
l'Asile d’alidnds de Clermont (Oise), en remplacement de M. Lesvier, 
noraind Directeur honoraire. 

M. le D r Marchand, m^decin adjoint a Blois, nomme k la classe 
exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Monestier, mddecin en chef k Aix (Bouches-du-Rhdne), 
nomme, en la mdme qualite, & Marseille, en remplacement de M. 
Boubila, retrain. 

M. le D r Fenayrou, mddecin-adjoint & Naugeat (Haute-Vienne), 
nomm6 mddecin en chef a Aix (Bouches-du-Rhdne). 

M. Sigismond Lacroix, nommd Directeur de l’Asile d’alidnds de 
Ville-Evrard, en remplacement de M. Balet admis k faire valoir ses 
droits & la retraite et nommd Directeur honoraire. 

Admission des femmes A I’adjuvat. — M. Mirman vient, sur 
demande faite, par M ,,e Pelletier, d'autoriser les mddecins femmes k 
prendre part au concours de mddecin adjoint des asiies. 
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A NOS LECTEURS 

La Revue de Psychiatric cntre dans la dixibme annte de sa 
troisiAme s&rie, et elle a conscience d'avoir rempli utilement sa 
tdche . 

En dehors de ses me moires originaux, des nombreuses obser¬ 
vations qu'elle a relatees dans ses pages , elle a , par ses comptes 
rendus de Societes, par ses lettres etrangeres, par ses informa¬ 
tions de plus en plus nombreuses , par son bulletin bibliographique 
mensuel , tenu au courant ses lecteurs de tous les importants tra- 
va> x de psgchiatrie et de psychologie experimental . Dans ses ires 
nombreuses Techniques , portant snr les methodes les plus diverses y 
de clinique ou de laboratoire, dans ses Services tres detailtes ou les 
questions d*organisation se trouvaient envisagees sous un aspect 
precis qu'on rencontre rarement en ces matures , elle a vise a 
rendre ses lecteurs capables de comprendre et d*employer des 
methodes fecondes, soit pour le diagnostic des maladies mentales, 
soil pour Vetude de Vesprit , soit pour Uassistance raiionnelle des 
alienes. 

Enfln , dans ses Revues Critiques faites par des hommes d’une 
competence eproucee , elle a, par Vetude des questions les plus im- 
portantes du domaine de la psgchiatrie et de la psychologies ediJU 
un solide monument scientiflque qui y a toute epoque, meritera d'etre 
consulte. 

Mais, pdn&tre de ce principe quefaire aussi bien , c'est dejafaire 
moins bien y la Revue se prepare A faire mieux encore . Elle s’est 
adjoint un nouveau collaborateur y M. le D x Juquelier, chef de 
clinique de la Faculty de Paris , qui comme secretaire general , 
consacrera a la Revue une grande partie de son temps et de sa 
solide science psychiatrique , cependant que M. Pieron se restrein- 
dra aux questions psychologi /ues, plus specialement de sonressort. 

Elle continuera A remplir Jldelement le programme fecond 
qiCelle s’est trace, et qui est notamment de favoriser le progr&s des 
methodes scientifiques et de Vesprit rationnel y et d'unir en une 
collaboration feconde la psychologie et la medecine mentale. Mais 
elle assurera, dans ses informations y une documentation plus 
rapide et plus complete sur tous les livres et travaux importants 
publies en tout pays ressortissant a son domaine , de mani&re a 
suffire a ses lecteurs et a leur permettre de suivre le constant 
progres de la science. Sur ce point elle s'efforcera de realiser des 
ameliorations qui seront, elle VespAre, appreciees de ses leteurs. 


Le gGrant: A. Coueslant. 

PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT ( 1 - 1 - 06 ) 
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LES RECHERCHES EXPERIMENTAL^ SUR LES RfiVES(IV)' 


LES RECHERCHES SUR LES R&VES DU MARQUIS 
D'HERVEY-SAINT-DENIS 
Par M. N. Vaschide 

Chef des travaux du laboratoire de psychologic experimentale 
de I'Ecole des llautes-Etudes (Paris) 


I 

Le marquis d’Hervey, souvent appele dans les livres classiques, 
marquis de Saint-Denis, fut un trks savant homme; ses recherches 
sur les reves me paraissent importantes, car elles s’appuient sur 
des experiences et sur des recherches personnelles. Ceux qui 
ne se contentent pas de publier la moindre observation sur les 
r&ves sans songer qu’il existe toute une litterature serieuse sur 
Thistoire de la question, retrouveront dans la lecture du livre 
de cet auteur toute une riche documentation, tout un materiel de 
premier ordre, qu’on lira toujours avec interet. Le fait que le 
livre de Maury a prevalu sur celui du marquis d’Hervey s’explique 
par l'allure plus scientifique du premier, par sa manii?re plus 
logique, plus objective et plus riche en critique d’envisager le 
probl&me; le marquis d’Hervey se laisse plus facilement tenter 
par des generalisations plus litteraires, plus agr^ables & lire, mais 
certainement plus dangereuses & etre consid6rees com me telies, et 
sans controle suffisant pour un savant. 

Son volume intitule: « Les Reves et les moyens (le les diriyev , a 
comme sous-titre: « Observations pratiques » et comme motto la 
phrase bien connue de Pascal: « Si nous revions toutes les nuits 
la meme chose, elle nous afTecterait autant que les objets que nous 
voyons tous les jours ». II parut en 1867 h Paris, chez l'editeur 
Amyot, 8, rue de la Paix, avec une couverture illustree en deux 
couleurs, traversee par un eclair brise juste au milieu de la page. 
En haut, on trouve un dessin allegorique, des images avec signes 
plus ou moins bizarres, la ronde classique des fantomes, la 
cathedrale perdue dans un lointain tres lointain, comme disent les 
legendes, des oiseaux aux longues ailes, des anges qui voltigent 
calmement, uneidylle digne du moyen-Age, des portiques antiques 
et des nymphes en sortant comme par miracle, des escaliers 
comme nos cauchemars seulement nous suggerent la possibility de 


1 N. Vaschide. Les recherches expSrimentales sur les reves. I. Les melhodes. 
(Revue de Psychiatric), 190*2, octobro, n'° 4, p. 145-166. 

N. Vaschide. Les recherches cxp&rimentales sur les reves. II. Les recherches 
et les observations d’Alfred Maury sur les reves. (Revue de Psychiatric}. 1903, 
mai, n* 5, p. 177-191. 

N. Vaschide. Les recherches expcrimentales sur les reves. III. Les recherches 
de M. Mourly Void sur les hallucinations visuelles des reves et a I'ctat de veille. 
(Revue de Psychiatrie). 1904, octobre, n" 10, p. 397-413. 

4 


Digitized by Cjoogle 



46 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


les concevoir; et puis les metaphores etemblemes des plus affreux 
cauchemars: des bolides, du feu brtilant, des serpents, des mons- 
tres, des animaux feroces, des hiboux et des chim&res, les impd- 
netrables chimdres des songes. L'auteur na rien oublie des princi- 
paux mobiles des rdves; il a fait dessiner meme une locomotive qui 
avance vertigineusement dans l’air et se dirige probablement 
vers l’interminable escalier. En bas, le dessin est plus calme: un 
ch&teau dans la nuit, un peu desert; seules les deux fendtres 
dclairces dvoquent la vie, mais une vie de reve agreable, douce. 

Le volume est en 8° et il a 446 pages; il est ecrit avec talent, dans 
une belle langue et avec eonnaissance du sujet ; on reconnait 
aisdment dans le marquis d’Hervey, l’auteur des delicieuses tra¬ 
ductions des poesies chinoises « Podsies chinoises de l’dpoque de 
Thonges », de mdme que I’historieil de « la Revolution k Naples 
depuis 1793 », publides chez le mdme auteur. 

II 

Le travail du marquis d’Hervey est divise en trois parties, dont 
deux seulement sont vraiment importantes : la premiere, oil il 
donne la methode et la manure dont il congut le probleme : « Ce 
qu’on doit s'attendre & trouver dans ce livre et comment il fut 
compost 1 » et la troisieme partie : « Observations pratiques sur 
les rdves et sur les moyens de les diriger 2 ». La deuxidme partie 
est une critique des travaux connus, surtout ceux de l’antiquitd, 
d’ailleurs presque les seuls qui valaient d'etre remarquds k 
l’epoque ou l'auteur ecrivit son livre, « Oil, tout en rapportant les 
opinions des autres, il continue d’exposer les siennes 3 ». Aprils 
un resume-conclusion 4 , l’auteur cite en appendice un trds 
curieux rdve aprds avoir pris du haschisch. 

Le livre du marquis d’llervey est une vraie autobiographie, et 
voici dans quelles conditions il commence ses recberches sur le 
rdve. Eleve dans sa famille et n’ayant pas de camarade, il travail- 
lait seul sans dtre soumis a une discipline severe, d’oii la possibi- 
litd d’avoir du temps libre k sa disposition. Pour faire passer ce 
temps, il crayonnait, ou il coloriait ce qu’il avaitcrayonnd. « L’idde 
me vint un jour, dit il, — il avail alors quatorze ans — de 
prendre pour sujet de croquer le souvenir d un rdve singulier 
qui m'avait vivement impressionne. Le resultat m’ayant paru 
divertissant, j’eus bientot un album special, oil la representation 
de cheque scdne et de cheque figure, fut aceompagnee d une glose 
explicative, relatant soigneusement les circonstances qui avaient 
amend ou suivi l’apparition n ». Stimule par l’idde d’enrichir son 
album, il cs\scif/ait de &'habituev a veUtiir /this facilement ses 
rdves. 


1 Hervey de SaInt-Dems, ouv. cit<* p. 1-^7. 
- Ibid. p. 246-419. 

3 Ibid. p. 47-246. 

* Ibid. p. 475. 
b Ib'd. p. 47 l J. 
c Ibid. p. 4. 
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L’experience lui montra qu’il ne saurait exister de nuits sans 
rEve et qu’il fallait accuser plutot sa memoire, IE oil il avait 
constate tout d’abord une interruption reelle dans le dEroulement 
des tableaux oniriques. II remarqua encore, fait interessant E 
noter, qu’il arrivait E avoir sur ses rEves une puissance de controle 
« pour en precipiter au besoin le cours dans telle ou telle direction 
qu’il lui convenait de leur imprimer * ». Sorti de l’enfance et 
essayant de connaitre ce que les auteurs pensaient sur le sommeil 
et les rEves, il arriva E la constatation, d’ailleurs facile, que ales 
psychologues et les physiologistes les plus cElEbres avaient E 
peine jete quelques rayons d’une lumiEre indecise sur ce qu’il 
imaginait avoir ete de leur part l’objet d une Elucidation directe ». 
Le problEmequi l’amusait tout d’abord l’interessa ensuite, d’autant 
qu’il remarquait. que de plus en plus, il avait conserve dans le rEve 
une certaine liberte d'esprit. Il continuait E noter ses rEves et il 
ne manquait pas de secouer mEme avec violence, son sommeil 
pour noter avec le crayon placE tout prEs de son lit a presque E 
tElons, les yeux demi-fermes » les images fugitives des rEves « si 
promptement evanouies devant le grand jour. » 

A Tobjection toute naturelle que l’auteur ne dormait point, pen¬ 
dant qu'il croyait reellement dormir, il repond comme il suit: « A 
cela, je repondrai sincErement que je fus tout d’abord disposE 
moi-mEme E le soupconner. Des maux de tEte m’assaillaient, et je 
crus devoir interrompre mes elucubrations nocturnes; mais un 
repos d’esprit relatif m’ayant rendu la santE sans alterer cette 
facultE dEfinitivement acquise de m’observer parfois en rEvant, et 
vingtannEes s’etant ecoulEes depuis il faut admettre, ce me semble, 
que j’avais simplement eprouvE, au moral, ce qu’eprouvent, au 
physique, ceux qui dEveloppent par une gymnastique violente les 
si grandes ressources du corps humain : au lieu d une eourbature 
des membres, c'Etait une fatigue momentanEe de l’esprit que j’avais 
ressentie. Or, si je suis portE E croire qu'il y aurait des organisa¬ 
tions rebelles aux habitudes psychiques que j’ai contractees, 
comme il en est aussi d’incompatibles avec les exercices du trapeze 
et du tremplin, je n’en demeure pas moins aussi trEs persuadE 
qu’en s’y prenant, ainsi que je l’ai fait, dEs l’Ege oil la nature se 
prEte si complaisamment E tout ce qu’on exige d’elle, bon nombre 
de personnes arriveraient E maitriser comme moi, les illusions de 
leurs songes, rEsultat inattendu sans doute, mais non point mor- 
bide ni anormal 1 2 . » 

Le journal de l’auteur forme vingt deux cahiers remplis d’images 
coloriEes, et il reprEsente non moins de neuf milie cent quarante- 
six nuits, (environ cinq ans). Pendant les six premiEres semaines 
presque toutes les narrations sont coupEes et pleines de lacunes ; 
il y ades jours oti l’auteur avait notE qu’il ne se souvenait de rien. 
La derniEre mention de sommeil sans rEve remonte E la cent 
soixante dix neuviEme nuit. Tandis que les oscillations de la mE- 


1 Hervey de Saixt-Denis, ouvr. p. 5. 

2 Ibid. p. 8. 


Digitized by 


Googk 



48 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


moire deviennent de moins en moins accus6es, l’abondance des 
r6ves va en croissant. C'est b partir du cinqui&me mois que le 
controle sur les reves devient plus serre, plus soutenu. 

Voici quelques extraits du journal & cette 6poque : 

« 28 juin. — Rien, absolument rien ; j’ai beau me creuser la tete, 
je ne puis me rappeler ce que j’ai reve cette nuit. » 

« 7 juillet. — (Apr6s avoir detaille quelques particularites d un 
songe de la nuit): Ceci me rappelle & l’instant, le reve du jeudi de 
rautre semaine, dont je ne m’etais pas souvenu du tout b mon 
r^veil. J'etais aussi en bateau.. etc.; suit le r6cit du r6ve.» 

Six mois d’attention, mais d’attenlion soutenue, avaient suffi b 
l'auteur, pour accoutumer son esprit b veiller sur les r6ves, et sa 
memoire b les fixer. Depuis cette £poque, pendant plus de vingt 
ans, il ne s’est pas passe un jour sans que la memoire du reveil 
soit documentee et riche sur les excursions nocturnes de la pens^e 
b tel point que d’Hervey pensait trouver le fil de tout son travail 
intellectual. 

L'analyse des r&ves int^ressa l'auteur, surtout, quand se souve- 
nant de ses reves, il aperc*ut les probl&mes que de pareilles etudes 
posaient & toute pensee curieuse de pentHrer un peu plus dans ce 
domaine etrange des phenom&nes a psycho-corporels » comme il 
les appeUe. Avec le temps son mode d observation evolua. Il lui 
arriva une nuit de rever qu'il ecrivait ses songes: au reveil, il 
n’avait pas eu conscience de cette situation toute particuli&re. 
L’idee du regret le poursuivit pendant plusieurs jours, quand le 
m6me songe revint a\ec la modification assez curieuse d’ailleurs, 
que les id6es accessoires occupaient le role principal. Il eut, pretend- 
il, l'impression exacte qu'il r6vait et surlout qu’il pouvait envisager 
les particularites de la trame onirique de mani&re b mieux fixer et 
b garder le souvenir. Cette nouvelle methode dcvint la seule qui 
l'interessa. Il eut le sentiment de sa situation reelle dans le reve , 
situation de sujet et d’objet en meine temps, b la deux cent sep- 
ti^me nuit de son journal; la seeonde fois b la deux cent quator- 
zieme. Six mois plus tard le fait se reprodiiit deux fois sur cinq 
nuits; au bout d’un an trois fois sur quatre nuits et apres quinze 
mois ce fut presque d une maniere quolidienne et depuis il ne lui 
arriva guere do s'abandonner aux illusions d’un songe « sans 
retrouver, du moins par intervalles, le sentiment de la r&dite* ». 

1 Hkkvf.y dk Saint-Denis, lin'd, p. 17. L’Acadeinio des sciences morales et 
politiques, section de philosophic duiine pour sujet de concours, en 1885. « La 
theorie du summed et des songes » ; d'llcrvey de Saint-Denis voulut se pre¬ 
senter, in a is des scrupules, que le lecteur de cet auteur saisira pnrfuitcment, 
l’empAcherent. Il fut arrete par l-impossibilite d’esquisser le plan complet. Voici, 
A titre de curiosite. l'cxposition du sujet inis on concours : « Du sommeil au 
point de vue psychologique. — Quelles sont les facultes de I’d me qui subsis- 
tent ou qui sont suspendues ou considerablement modifiees dans le sommeil ? 
— Quelle difference essentielle y a-t-il entre rever et penser ? — Les concur¬ 
rents comprendront dans lours reclierclies le somnambulismc et ses diflfe- 
rcntes espAcos. — Dans le somnambulismc nature! y a-t-il conscience et 
identite personnelle ? — Le soinnumbulisme artificiel est-il un fuit ? — Si c’est 
un fait, l'etudier et le decrire dans ses phenomenes les moins contestables, 
reconnoitre cellos de nos facultes qui v sont engagers et essayer de donner de 
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Pour Hervey de Saint-Denis « songe » et reve » sont des termes 
qui ont le m£me contenu, done le meme sens ; et il les emploie si- 
multanement sans aucune difference. 11 depeint le reve : « la repre¬ 
sentation aux yeux de notre esprit des objets qui occupent notre 
pensee ». La memoire est pour l’auteur corame une glace recou 
verte de collodion qui garde coutinuellement et • instantan^ment 
l’impression des images projet^es sur elle par l’objectif de la cham- 
bre noire »; la memoire a en plus la superiority de se renouveler 
d’elle-meme par ses propres moyens d’action. Des images fonda- 
mentales — des cliches souvenirs — s’emmagasinent b linfinidans 
la memoire et souvent b notre insu. II y a, en outre, une difference 
intense entre lefait du souvenir conscient el de celui de la connais- 
sance de quelque chose qu’on retrouve dans sa pensee sans savoir 
qu’on s’est souvenu. Ces cliches souvenirs constituent un des ele¬ 
ments fondamentaux de la theorie du reve. La netted des images 
du r£ve depend de la perfection avec laquelle ces images fonda- 
mentales se sont originairement formees. II y a pourtant des ima¬ 
ges tout & fait imparfaites, mais cela depend de l’imperfection du 
sommeil. Si nous ne pouvons avoir aucune notion de certaines 
images, e’est un fait simplement passager; nous avons perdu les 
souvenirs qui presiderent b la formation de ces cliches souvenirs. 
En modifiant le c^bre axiome, d'Hervey conclut : « Nihil est in 
visionibus somnorurn quod non prius J'uerit in visu », rien n’existe 
dans les images des reves qui n’aurait existe tout d’abord dans la 
r^alite, qui n’a yte vu en dautres termes. 

La nature des cliches souvenirs est un yi^ment b considered La 
vie multiplie, modifie continuellement ces cliches souvenirs. 
L'imagination humaine qui court, qui plane, qui invente (dans la 
mesure de cette creation du nouveau), de l'inconnu fy trouve 
continuellement dans le r£ve. Du reste, iniaginer e’est combiner, 
faire appel b la memoire, done b ces cliches souvenirs. Entre 
rever et penser, il n’y a qu’une seule difference, la confirmation 
par la vie ryelle. L’hallucination proprement dite n’estque le 
songe d'un homme eveille. Le r£ve nous pr^sente tout lychafau- 
dage de la construction mentale qu’on n’apercoit que rarement 
dans la vie reelle, la vie de la pensee consciente eveiliye pour 
traduire exactement la pensee de cet auteur. 

L’association des idees, ou la manure, selon l auteur, comment 
s’etablit en r£ve le cours des id£es, est expliqu^e assez ingenieuse 
ment. Hervey ne manque pas l’occasion de critiquer avec infi- 
niment d’esprit les th6oriciens qui savent trouver dans le systfc- 
me nerveux l explication de toutes choses et qui ne sont pas 
embarrasses pour repondre : Les fibres cer^brales ne sont pas 
toutes fortement ebranlees et de la meme manikre « Pour moi, 
ajoute t-il, je r6ponds humblement : j’ignore ce qui se passe 


cct etat de l i\mc une theorie, selon les regies d une sainc methode philoso- 
phique. >» — Le laureat fut Leinoine qui reussit d accommoder son sujet aux 
exigences d'un cadre fourni d’avance et qui avait effraye le marquis d Hervey 
de Saint-Denis. 
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A la racine de mes fibres cerAbrales, mais voici ce qui s’est 
passe dans le domaine ouvert A mes appreciations plus modes- 
tes‘... » 11 rapporte deux de ses reves dans son journal, (celui 
concernant une fleuriste et un rAve de mendiant),pour preciser sa 
pensee. Tout depend de la maniAre dont notre memoire se meu- 
ble. Tous, nous avons pu entrevoir dans le rAve des choses, en de¬ 
hors de notre metier, et cela dans leur plus brillant eclat grAce & la 
force de l’imagination. L’ignorant qui ne sait pas meme tenir le 
crayon A la main peut devenir tout A coup grAce au sommeil un 
artiste incomparable; il invente, il cree, il execute lui, qui, au 
fond est incapable, de rien de pareil. On apergoit de temps en 
temps dans le panorama des songes des monuments d’art, des 
travaux artistiques fort au-dessus des facultes du rAveur. 

La logique nous conduit vers un dilomme : « Ou accorder une 
puissance surnaturelle A l’imagination de l’homme endormi, ou 
reconnaitre qu’il devait posseder A son insu dejA dans les arcanes 
de sa memoire tous les cliches-souvenirs capables de fournir ces 
remarquables visions. » Le surnaturel ne saurait jouer aucun role 
dans de pareilles observations pratiques, il faut done incliner la 
balance vers la seconde proposition. Les dessins colories du journal 
d’llervey lui facilitent l illustration du role considerable et sub- 
conscient joue par I’expArience; il cite l'exemple suivant : « Sur 
les murs d un corridor il retrouve accrochee une vieille caricature 
sur laquelle semblaient caiques les traits et l’accoutrement d une 
sorte de fantome qui lui dtait apparu en songe deux ans aupara- 
vant 2 .» Il y avait plus d'une anneeecouleo entrel’Apoque oil il avait 
du jeter un coup d’oeil sur la caricature et son reve ; le souvenir 
etait si efface qu’il avait pu dessiner et colorier le fantome de son 
reve sans penser A la vieille caricature. Il cite, A titrede document, 
une aventure vraie d’ailleurs : le songe dans lequel il vit en pers¬ 
pective la fameuse eglise de Sainte Gudule et des vues de Bruxelles, 
tel qu’il est expose avec des details constitue une experience scien 
tifique. 

Dans le reve, les images, selon d’Hervey, s’associent, s’enchai- 
nent suivant l’enchainementdes idees sensibles; il y aura toujours 
correlation entre « le mouvement determine par l’association des 
idees et revocation instantanee des images qui viendront succes- 
sivement se peindre aux yeux de noire esprit 3 . » L’image du rAve 
est la copie de l’idee. Le principal est Lidee, la substance ; la vision 
n’est qu’accessoire. Cela etabli, il faut savoir suivre la marchedes 
idees, il faut savoir analyser le tissu des reves; l’incoherence de- 
vient alors comprehensible, les conceptions les plus fantasques de- 
viennent des fails simples et parfaitement logiques. 11 y a une 
marche A suivre dans la maniere dont l analyse doit proceder dans 
ses incursions; les panoramas oniriques ont leurssentiers et une 
attention bien soutenue pousse A grimper, parait-il, mAme dans 


1 Hekvey de Saint-Denis. Ibid., p. 23. 
^ Ibid., p. 28-33. 

Ibid., p. 35. 
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ces palais enchantes si brillants etsi emouvants dans leur archi¬ 
tecture toute tissue d’images do songes. 

Entre le rejve et la vie de veille il y a des etats inlerm^diaires ; 
la revasserie en est une, et des plus typique. L’analyse des etats 
de revasserie ne les rapproche t-elle pas des songes ; la mani&re 
dont on passe de la vie de veille, (la vie reelle, lucide, dirig^e par 
notre bon plaisir, par la conscience), au sommeil nous donne rex- 
plication de toute la construction des tissus des r&ves. Le marquis 
d’Hervey rappelle & ce sujet le cas du philosophe genevois: Georges 
Le Sage qui etait sur le point, la legende le dit en tout cas, de 
devenir fou en s’efforcant inutilement de retrouver dans son esprit 
cette transition de la veille au sommeil. La revasserie, la somno¬ 
lence, phenom^nes eprouvds par tons lesetres.donnent pourtant la 
possibility de retrouver cette transition ; des qu’on commence h 
s’engourdir, d£s qu’on est pris par cette torpeur bien connue de la 
somnolence, les images se dessinent plus claires, plus limpides h 
l'horizon de la conscience. On dirait que les images sont devenues 
subitement plus intenses, plus eclair^es : un jet de lumi&re inde- 
finisable met plus en relief toutes les images, toutes les id^es. Les 
visions se colorent ; elles se dessinent plus nettement. Dans l’in- 
somnie, evoqu^e & juste raison, par l’auteur, ou dans l’attente 
impatiente du sommeil, on a la sensation que celui-ci est bien 
proche d£s qu’on commence h distinguer des visions plus nettes, 
plus precises. L’assoupissement avec visions claires a. selon le 
marquis Hervey, des instants de sommeil veritable. La transition 
s’op^re tout doucement et sans que l’enchainement des idees soit 
interrompu] 

Les r£ves les plus bizarres trouvent memo une explication des 
plus logiques quand on sait les analyser. La revasserie la plus 
simple contient en elle meme quelques elements incoherents, il 
y a des confusionsde temps et de lieu. Le souvenir 6voqu6 entraine 
toute une foule d’aulres reminiscences jadis percuesdans le meme 
plan, dans le meme horizon. Tant qu’on pensera, ce tableau ne se 
dessinora gu&re, mais il sera en lumi£re d£s qu’on r£vera et le 
maximum de son eclat n’aura lieu que dans le sommeil complet. 
Tous ces tableaux ne s’effacent pas aussi vile les uns comme les 
autres, il y aura des confusions, d’oii des bizarreries. «C’estainsique 
si je me crois premierement en Suisse, ecrit l’auteur, si j’apergois 
des chalets qui me rappellent celui de Jules Janin, & l’entree du 
bois de Boulogne, etsi le souvenir de Jules Janin, me remet en 
memoire quelque cel&hre cantatrice que j’aurais rencontr^e chez 
lui, j'imaginerais peul-etre que j’entends chanter cette artiste au 
milieu des cascades ou des glaciers 1 ». 

Sa ch£re comparaison avec la lanterne magique est de nouveau 
utilisee pour expliquer cette confusion, ces combinaisons & l’infini, 
ces mutations capricieuses, dont Granville avait eu jadis le senti¬ 
ment, quand son crayon esquissait une sdriegradu^edesilhouettes 


Hervey de saint-denis, p. 35. 
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commencant par celle d’une danseuse et finissant par celle d’une 
bobine aux mouvemenls furieux. 

Un element qui contribue b la confection de ces monstruosit^s, 
de ces resultats si inconcevables au premier abord, c’est Yabstrac¬ 
tion, cette disposition curieuse de notre esprit. 

En rdsume tous les ev&nements des songes doivent necessaire 
ment se rapporter b un de ces deux phenom^nes suivants, ou aux 
deux : 

a 1° D6roulement naturel et spontane d’une chaine continue de 
reminiscence ». 

« 2° Intervention subite d’une idee 6trang&re b celles qui 
form&rent la chaine, par suite de quelque cause physique acci- 
dentelle 1 ». 

Le troisi&me element qui peut concourir b la fonction des reves 
est la volonteetson action durant le sommeil. 

Ill 

Nous avons resume les idees directrices du marquis d’llervey et 
sa doctrine sur les reves. Examinons & present ses observations 
pratiques et analysons avee lui ses fameux moyens de diriger les 
reves, ce qui constitue 1’objet de sa troisteme partie. 

Les points capitaux qu’il se propose de demontrer sont les sui¬ 
vants ; 

1° Qu’il n est point de sommeil sans r£ve. 

2° Queni l’attention, ni la volonte ne demeurent necessairement 
suspendues pendant le sommeil. 

3° Quelle est la marche des tissus de reves et quel est le moyen 
de les evoquer ou de les conduire. 

La premiere serie de ses observations tend surtout & demontrer 
la premiere proposition : pas de sommeil sans reve. Les extraits 
des plus anciens cahiers du journal le prouveront amplement. 
Le reveil fortuit lui confirma petit b petit ses premieres im¬ 
pressions. II se fit reveiller cent soixante fois pendant son pre¬ 
mier sommeil b diflferentes epoques de sa vie, notamment durant 
trente quatre nuits cons^cutives et il a constate, comme le disait 
excellemment le D r Cerise dans l'introduction de l’ouvrage de Ma- 
cario, que sa pensee etait toujours occupee par une image quel- 
conque. 

Experimental avec un ami intime avec lequel il avait fait un 
assez long voyage etqui soutenait qu’il n’avait jamais eu de r6ve 
dans son premier sommeil, il arrive b lui prouver le contraire : 
« Un soir, quand ildormait, 6crit le marquis d’Hervey, depuis une 
demi-heure environ, je m’approche de son lit, je prononce b mi- 
voix quelques commandements militaires : « Portez armes ! » Ap- 
pr&tez armes ! » etc. et je l’eveille doucement. 

— Eh bien ! lui dis-je, cette fois encore n’as-tu rien r6v6? 

— Rien, absolument rien, que je sache. 

— Cherche bien dans ta t<He. 


1 Uekvey de saint-denis, Ibid. p. 4'i. 


Digitized by Cjoogle 



LES RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES REVES 


53 


— J’y cherche bien et je n’y trouve quune p^riode d’aneantisse- 
ment tr6s complet. 

— Es tu bien stir, demandai-je alors,quetu n’as vu ni soldal *...» 

Au mot de « soldat », il s’interrompt frappti par une reminis¬ 
cence subite. « C’est vrai! c’est vrai! me dit il, oui, je m’en sou- 
viens maintenant; j'ai reve que j’assistais b une revue. Maiscom¬ 
ment as-tu devine cela? » 

L’experience reptittie plusieurs fois prouva que le sujet une fois 
mis dans la voie des reminiscences retrouvait facilement plusieurs 
visions anterieures, dont il n’avait garde en realite aucun souvenir 
conscient. 

Le sommeil des autres ne difftire done en rien du sien et le 
marquis d’Hervey poursuit l’titude et l’exposition de son propre 
sommeil. De quatre exemples de reve 2 il r6sulte que le passage 
de l’titat de veille b 1’etat de rtive se fait au moyen des reminiscen¬ 
ces sensorielles, particulierement des reminiscences visuelles; 
parfois par la memoire des sons : on songe ensuite b quelque 
opinion discutable. On cause alors avec soi-mtime et on suppose des 
objections dans la bouche des personnes de notre connaissanceou 
des titres imaginaires. 11 a note seize observations de ce genre. Il 
n’a remarque aucune interruption dans renchainement des idees 
« sans qu’il se produise, en un mot, entre ces deux etats, une sorte 
d’interrtigne intellectuel 3 . » 

L’intensite dans la vivacite des images est toujours en rapport 
avec la profondeur du sommeil; en d’autres termes, plus le sommeil 
est profond, plus les images sont vives, et vice versa. Ense faisant 
reveiller souvent b desheures differentes de la nuit et en jugeant 
de la profondeur du sommeil par la difficulte qu’il eprouvait & s’y 
arracher, il a constate que le rtive titait d’autant plus vif que cette 
difficulte titait grande. « Quand, par un simple effort de volonte, 
j’ai su me reveiller moi-mtime (ayant conserve en reve le senti¬ 
ment de ma veritable situation), j’ai toujours remarque qu’il fal- 
lait un effort plus grand poursecouer un rtive bienlucide que pour 
chasser des visions incoherences, des tableaux ptiles et indecis K » 

Si au moment de vous endormir vous concentrez votre attention 
sur un souvenir ou sur une image vous remarquerez, ecrit notre 
auteur, que dans cet isolement de 1’esprit il y aura une augmen¬ 
tation dans la nettetti des images naissanlesqui constituent le reve, 
de ce que Maury appelait les « hallucinations hypnagogiques. » Au 
contraire, si on est reveille petit b petit, lorsqu'on est bienendormi, 
on constatera une diminution de cette intensity, diminution gra- 
duelle, et b mesure que le sommeil se dissipe, les visions perdent 

1 Hervey de Saint-Denis, Ibid., p. 25. 

— Hervey de Saint-Denis, Ibid., p. 253, 254, 256, 257. 

3 Hervey de Saint-Denis, Ibid., p. 255. 

4 Hervey de Saint-Denis, Ibid., p. 260. Sur quatorze personnes avec lesquelles 
lauteur s’est entretenu sur la possibility de ^observer soi-meme en rdvant, 
neuf sont parvenues trfes vite au resullat; une seulc lui a declare n’avoir pu 
vraiment y parvenir; les quatre autres arriverent a des rcsulluts pen precis 
quoique confirmatifs. 
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sensiblement de leur nettete, elles passent par diverses phases. 
Avec sa finesse d'observation, le marquis d’Hervey fait observer 
qu'il ne so charge pas de nous montrer le role que jouent les 
fibres cerebrates dans ces reactions successives, mais qu’il se 
conlente de constater que l’engourdissement du corps porte l’es- 
prit b s’isoler et que l’isolement de l’esprit engourdit le corps. La 
pratique nous donne l’habitudede rever, d’analyser, de nous sou¬ 
venir de nos roves. L’entrainement est done b considerer quand le 
sommeil est complet, Taction de la volonte sur les muscles est 
suspendue ; on peut commander en rove tous les mouvements 
possibles sans arriver & aucun resultat; d&s que le sommeil 
« s'altere », il n’en est plus de meme: la volonte reprend son action 
sur les muscles el chaque mouvement caracterise contribue b 
dissiper l’engourdissement. c< L’immobilite que le reveur s’efforce 
de garder » ne sera done pas purement imaginaire; elle favorisera 
le sommeil. — « Dos que le reve reprend son cours le r^veil immediat 
sera conjure 1 ». La transition de la veille au sommeil est caracteri- 
see par une progression dans la nettete des images et le retour de 
la vie reelle par la diminution de cette intensite. Les songes les 
plus dairs sont les plus suivis, parce que l'isolement mental est 
plus grand, toute communication avec le milieu ambiant et les 
excitations exterieures 6tant suspendue. Si on est reveille deux 
heures apr^s s'6tre endormi et si on essaye de se rappeler les 
reves et si on les note pour les comparer aux roves du matin 
lorsqu’on s'eveille naturellement, on constatera — ce qui est 
d’ailleurs parfaitement vrai — la justesse de ses observations. 

A quelque moment qu'il fut reveilte ou qu il se fut eveille tout 
seul, le marquis dTIervey a toujours eu le sentiment d’un r6ve 
interrompu. 

Retenons encore de ces premieres observations que la p^riode 
la plus ou moins longue de nos reves, dont nous pouvons garder 
le souvenir au reveil ne remontait jamais, ni dans son propre cas, 
ni dans les experiences faites sur d'autres sujets, au del& d un laps 
de cinq b six minutes. Ce temps est pourtant suffisantpour laisser 
dans notre esprit des impressions qui correspondent & des jour- 
n<§es entieres. Le temps se mesure toujours par le nombre et la 
nature des evenements qui defilent devant nous et auxquels 
nous assistons. L’histoire de ce mangeur de haschisch citee par 
Hervey, qui dans une nuit crut avoir vecu cent annees est de¬ 
monstrative au plus haut point. II est fort possible que pendant 
douze heures il ait vu defiler plus d'evenements qu’il ne 
saurait en tenir dans cent ans ! Tous nous traversons dans nos 
reves d’une nuit de quoi remplir des annees d’existence, si par 
hasard le matin nous eiions capables de nous rappeler tous nos 
roves ; or cela est impossible car notre memoire fait defaut. 

Le sommeil est done continuellement hante de reves; l’expe- 
rienee le prouve, et on trouve l’explieation des theories contraires 
precisement dans le defaut de memoire, l element le plus b consi- 

1 Hkhyey de Saint-Denis, Ibid ., p. 26'i. 
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derer dans de pareilles recherches, selon mon humble avis. 11 n’y 
a jamais de suspension de la pensee et la transition entro ces deux 
etats se fait graduellement sans aucun arret. 

La seconde categorie des observations de hauteur se refere au 
role de Vattention et de la volonte , qui ne sont pas necessaire- 
ment suspendues pendant le sommeil. 

Pour modifier la trame des r6ves b noire gre, il faut s'adresser 
b l’action combinee de l'attention etde la volonte. A T6tat de veille, 
on est toujours maitre de fixer sa pensee, mais d’une manure 
d^finie; dans le reve, Tattention fixant un sujet donne, sa portee 
est plus grande, plus sensible. Le r£ve donn£ comme exemple 
est typique '; les actesde volonte etd'attention sontadmirablement 
reunis; je ne cite pas ce rdve de peur de trop allonger mon 
analyse. Pendant ce r£ve, hauteur a eu manifestement son fibre 
arbitre, car il sagissait de faire un choix entre deux chemins qui 
se presentaient devant lui, et hassociation des idees lui avait 
fourni des images ad^quates b la voie choisie par lui. Il a guide 
r6ellement son r6ve. Il y a des css oil de nombreux r£ves echap- 
pent b la puissance de la volonte, surtout lorsque les images evo 
qu6es sont de nature violente. La volonte agit non seulement dans 
la direction des songes lucides, mais aussi sur les songes incohe- 
rents ou passionnes. Les examples abondentdans le livre d’Hervey 
de Saint-Denis, exemples de r£ve avec volonte et attention 2 , avec 
volonte sous forme de desir 3 , avec volontedirigeante 5 , avec attention 
et volontd 5 ; ce dernier est de toute premiere valeur documentaire. 
Il r^sulte de ces reves qu’on peut changer brusquement le cours 
d un rbve et 6voquer les images qui vous plaisent. La pensee peut 
faire renaitre ais&nent la trame des rdves, b condition de s'y 
appliquer. 

La possibility de la reapparition volontaire comme par enchante- 
ment d’une fameuse irruption de monstres donna du courage b 
l observateur et, dans les six semaines suivantes, avant eu seize 
fois dans le reve la conscience de son etat, il put renouveler l’expe- 
rience neuf fois, changeant brusquement le cours de la vision. 
Depuis il necessa de diriger ses reves. Il donne comme resultat 
les proportions suivantes obtenues sur une moyennc de quarante- 
deux observations. Vingt trois fois la reussite fut complete, c'est- 
^-dire substitution immediate de himage desiree; treize fois le 
resultat fut mixte, c’est-fc-dire pas tout b fait con forme & ses voeux; 
quatre fois des associations d’idees inattendues apparurent au 
moment de la mutation volontaire des images; une fois la vision 
se retrouva devant ses yeux, quand il la croyait chassee, et une 
fois l experience amena le reveil. 

Quand on fait naitre dans le reve une situation dans laquelle on 
n a jamais pu se trouver en realite, comme par exemple sauter de 


1 Hervey de Saint-Denis. Ibid., p. 271. 
- Ibid. p. 277. 

3 Ibid. p. 278. 

* Ibid . p. 280. 

5 Ibid. p. 281. 


Digitized by 


Google 



56 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


la fenetre d’un cinqui&me etage, se bruler la cervelle, se couper la 
gorge avec un rasoir, la memoire et limagination se tirent mer- 
veilleusement du pi&ge. II s’op&re des revirements d’idees, par 
l’association des idtfes-images provoquees. L'effort de rattention 
devient douloureux dans le r6ve quand 1’association spontanee des 
id^es prend une allure rapide et multiplie devant « les yeux de 
l’esprit des images auxquelles il ne peut se defend re d’accorder 
une part de curiosite ou d’inter^t ». Les formes arretees comme 
un visage par exemple, se fixent difficilement. La volonte peut se 
rendre maitresse du sommeil, et le marquis d’llervey soutient 
qu’on peut provoquer le r^veil imm^diat d6s qu’on s’apergoit qu’on 
est le jouet d’un r6ve. 

Le sentiment de la reality se m61e souvent aux illusions du 
songe, et les jugements deraisonnables que Ton porle ne prouvent 
point une defaillance mentale; les examples de la iroisietne serie 
des observations l expliquent amplement 1 . 

La quatrieme categorie d'observations inl^resse la part que 
prennent la memoire et l imagination dans la formation des reves. 
Retenons de ces observations, pleines d'ailleurs d’analyses pen6- 
trantes et fines, tout dabord que, pour fautour comme pour 
Dugald Stewart, ces deux fonctions psychiques se confondent; il 
accepte m6me la denomination de memoirc-itnaq (native , combi- 
naison de ces deux elements intellectuels. La memoire du reveur 
est plus grande, plus riche que celle de la personne eveiltee; elle 
alteint une puissance inimaginable 2 . Done le reve peut evoquer 
des images, des personnes et des donnees precises sur des situa¬ 
tions dont on ne croit pas avoir entendu parler en realite; les 
arcanes de la memoire sont « d’immenses souterrains oh lalumi&re, 
de l'esprit ecrit 1'auteur, ne penhtre jamais mieux que lorsqu’elle 
a cesse de briller au dehors. Que Ton ne s’etonne done pas si Ton 
revoit en songe, avec une lucidity merveilleuse, des personnes 
mortes ou absentes depuis tres longtemps, si Ton retrouve dans 
leurs moindres details des lieux qu'on visita, des airs qu’on enten- 
dit, ou meme des pages entieres que Ton a lues plusieurs anndes 
auparavant 3 ». Il existe des reves oil nous gardens la memoire 
d un r6ve h un autre J . On constate aussi dans la structure du r6ve, 
surtout lorsqu’il s’agit de le diriger, une disposition toute particu- 
culiere de l’esprit h proc&ler par voie de dialogue, surtout lors¬ 
qu’il raisonne ou reflechit 5 . L’induction logique ne manque pas 
dans le reve et elle peut se retrouver dans toutes les broderies des 
associations des images-idees directrices ou de celles evoquees. 11 
y a dans le rhve, selon le marquis d’llervey, une sorte de dedou- 
blement moral; il y a comme « une querelle entre le rnoi et l’une 
de ses facultes, personnifiee en dehors de lui-m&rne ». L’illusion de 
nous considerer Strangers au travail de notre propre memoire 

• Hukvky dk Saint-Dkms. Ibid., p. 2‘J3, 2‘.)'i, 2‘J5, *2%, 2‘J7, 2*J8. 

- Ibid, voir rove p. 3<>'i. 

3 Ibid, voir rOvos p. 30G, 30U. 

4 Ibid, voir reve p. 311. 

& Ibid, voir reves p. 315, 317, 318. 
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accroit la puissance de cette faculte, d’autant plus grande qu elle 
se developpe plus spontanement. La puissance creatrice de I’ima- 
gination est particulierement mise en jeu pendant le sommeil, 
elle peut mettre en a»uvre les materiaux fournis, de telle sorte 
qu’elle arrive k reconstruire des images inedites dans leur ensem¬ 
ble, fait dailleurs connu et auquel le marquis d’Hervey n’apporte 
que des documents en plus *. II pose le probl&me de cette myste- 
rieuse imagination creatrice et il s emerveille devant son action 
sans savoir ce qu’il en faut penser. II se demande s’il faut attribuer 
le travail cr6ateur incon teste de la pensee pendant le sommeil k 
l action du sonimeil qui emprunte k l’imagination creatrice cette 
puissance inouie, ou bien si c’est la memoire qui, sous l’influence 
et sous l’empire « d’une concentration des forces non moins sur- 
prenante », sait tirer de ses arcanes secretes des souvenirs recoltes 
parfois k son insu. 

La cinr/ui£me serie d'observations concerne 1’exaltation de la 
sensibilite morale et de la conceptivite intellectuelle en r£ve, et 
les travaux de l’esprit que l’on execute en r6vant. Rien d’impor- 
tant k retenir de ces observations. On retrouve le litterateur fin, 
le traducteur des po&mes cheris; il nous donne plutot des consi¬ 
derations theoriques. Il est & remarquer neanmoins le r£ve d’un 
joueur d’echecs 2 , qui est analyse k tel point que 1‘auteur arrive k 
se demander s’il ne s’agit pas d’une puissance imaginative spe- 
ciale, d’une memoire distincte dont les joueurs d’echecs seraient 
doues. Eveilie, le joueur etait incapable de se representer menta- 
lement et par le seul efiort de sa pensee la sdrie des combinai- 
sons qui lui avaient facilite la solution finale du probieme. Citons 
encore le cas des vers composes en dormant 3 et celui du mathe¬ 
matician illustre 4 . Ilervey de Saint-Denis precise enfin l’influence 
de certains reves sur le moral des hommes et sur les actions de la 
vie reelle, et incline k croire que, pour les femmes surtout, on 
apprend mieux k connaitre les inclinations par leur songe que 
par la maniere d’agir en realite. Des associations d’idees images, 
dont on ne se souvient meme pas, se poursuivent certainement 
pendant la vie reelle. Les cauchemars auraient sur les enfants. 
des influences meme dangereuses sur le caractere. 

La sixi&me serie d’observation concerne l’exaltation en r6ve de 
la sensibilite physique, et les indications pathologiques qui peu- 
vent en rdsulter. A retenir de ces faits d’abord cette constatation, 
d ailleurs devinee par les anciens, que tout r6ve qui se repete est 
un sympt6me k considerer au point de vue de la semeiologie et 
indique un etat de souflrance. Les songes bien suivis paraissent 
se trouver plus souvent chez les gens d’un parfait equilibre inte- 
rieur; les blesses, comme les gens en proie k une grande 


1 Hervey de Saint-Denis, Ibid , voir rt-ves p. 32!, 323, 324. 

2 1 b d . voir r£ve p. 340. 

3 Ibid , voir r^ve p. 335. 

4 Ibid , voir reve p. 344-348. 
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surexcitation moralo ont des r&ves peu suivis et peu lucides *. 

La scpii&me serie d’observations est plus personnelle, plus intft- 
ressante ft examiner ; elle se ref&re ft la marche de l’architecture 
onirique et surtout ft plusieurs moyens de r6ver k ce que Ion 
desire, et au inoyen d’ecarler les images fftcheuses dont on est par- 
fois obsedd Les auteurs classiques d’un eommun accord affirment 
la difficult^ de saisir la trame des associations des id£es dans le 
reve ; Hervey de St-Denis n’est pas de cet avis. 11 faut savoir selon 
lui saisir les transitions qui s'opftrent en r6ve en les classant, si 
possible, chronologiquement dans la memoire. Les liens des asso¬ 
ciations des idees peuvent proceder en suivant Pordre dans lequel 
les souvenirs se sont emmagasin^s dans la memoire en dehors de 
toute affinite 2 , ou selon le procftdft de Pabstraction. 

Pour provoquer certains reves et r&ver par suite & ce que I on 
veut il faut tenir compte des deux conditions suivantes. a 1° Si 
Ton parvenait ft etablir arlificiellement une correlation non moins 
immediate et non moins constante entre quelques sensations par 
ticuli&res et quelques idftes (meme d’un ordre tout moral) chaque 
fois que Pune de ces sensations serail en outre provoqufte, le m^ine 
phenomena devrait se reproduire, ft savoir le rappel imin6diat de 
l’idee devenu solidaire de cette sensation ». 2“ Les sujets auxquels 
nous pensons, en reve, devenant par cela mftme les sujets de nos 
rftves, le fait de pouvoir rappeler certaines sensations, chez un 
homme endormi, en agissant sur ses organes, devrait avoir pour 
consequence la possibility de faire rftver ce dormeur aux sujets 
dont la notion serait devenue chez lui solidaire des sensations ainsi 
provoquees 3 ». 

11 faut distinguer en outre dans la trame du rftve les idees pri- 
maires et les idees secondaires ; les premiftres sontsuscitees par des 
causes physiques spontan£esou artificielles, telles qu’un bruit, une 
odeur etc. el trfts peu sur Paction de la volonte; tandis que les se- 
condes sont le produit instinctif de Pactivile de notre esprit *. 
Hervey de St-Denis attire notre attention sur un phenomftne par- 
ticulier ft remarquer dans la trame des reves, qu’il appelle super¬ 
sounds : il s'agit de ce qu’il designe par retrospection , ou en 
d’autres termes du fait de saisir Pinitiative du dernier r£ve qui 
appartient tout entiftre ft la sensation spontan^e, en dehors de 
toute marche apparente et r£elle. L’esprit peut 6tre ramenft ft une 
idee par Pinlermediaire d'une sensation dont il n est pasconscient; 
les reves cites ft ce sujet sont extremement curieux 5 . Toutes les 
transactions de Pesprit se font surtout grftce ft Pabstraction ; les 
transformations successives que l’inspiration opftre sont retrou 
vables et il n est point necessaire que « la trame d’un r£ve soil 
logiquement suivie pour qu elle soit reelleinent ininterrompue ». 


1 Hekvf.y de saixt-denis. Ibid. Voir r£veg p. 303. 

- Ibid. Voir ri'ves p. 372. 

3 Ibid. p. 3/0. 

4 Ibid, voir r£veg, 379, 381, 383, 384, 380, 387. Lc r£ve de la page 381 est 
reproduit en couleur dans le iivre. 

5 Hervey dk Saint-Denis, Ibid., p. 395, 400. 
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L’esprit, pour employer ce terme trop cher b l'auleur, ne s'etonne 
gu&re du eontenu etrange et bizarre des songes. Le role que fait 
jouer, et b juste titre, l’abstraction dans l'architecture des reves 
est interessante b connaitre et sur ce point le marquis r6veur est 
plus fin, plus psychologue m6me que le subtil Alfred Maury. Les 
abstractions foment pour lui le lien « le plus ordinaire » de toules 
nos idees b l'6lat de songe ainsi qu’& l’etat de veille, avec cette 
difference seulement qu'il se produit dans les reves une veritable 
fusion ou confusion « entre les deux id6es que l’abstraction a 
rapprochees », modification d’autant plus importante, quand on se 
rappelle les modulations des clich^s-souvenirs, du materiel de la 
mgmoire faites pour ainsi dire par Timagination I. analyse des 
reves trouve dans leur eontenu des abstractions de plusieurs quali- 
tes : il y en a de sensibles, liees plus jntimement avec les elements 
sensoriels, de concretes (des images) ; des abstractions morales 
et des abstractions « d’un ordre purement abstrait », cet ordre se 
trouve surtout chez les hommes adultes et resulte des conditions 
psycho-sociales, comme par exemple : croyances, traditions, 
symboles, etc. Je regrette de ne pas citer les reves publies par 
l’auteur au sujet de la transition de « l’esprit » de l’ordre abstrait 
b l’ordre sensible, r£el; on ne pourrait plus b propos citer des 
reves et surtout les interpreter et les commenter. « Les abstrac¬ 
tions, conclut-il, sont des operations de l’esprit si frequentes qu il 
sera difficile, je crois, d'analyser minutieusement un r6ve d’une 
certaine etendue sans en decouvrir plusieurs. II en est, du resle, 
un peu de nos rGves comme de ces melanges chimiques tr&s com- 
pliqu^s dans lesquels une infinite de clioses sont combines. Les- 
sentiel n’est point de les relrouver toutes, mais de d^gager b 
propos celles dont on a quelque int£r6t b constater la presence 2 ». 

La huitieme est la derni&re serie d’observations des plus interes- 
santes mais qui n’ajoutent riende nouveau aux affirmations et aux 
couclusions pnfc&lentes; elle servent plut6t comme illustration, 
comme edaircissement de quelques derni&res propositions. 

Les premieres illusions du sommeil sont toujours ou presque, des 
hallucinations visuelles : elles constituent le prodrome du vrai 
sommeil. Ces hallucinations ont une trame tr&s complexe; parfois 
elles represented des objets determines et souvent des images 
tronquees, des fragments, des sensations, des petits soleils qui 
tournent, des bulles de couleurs variees qui apparaissent et dispa- 
raissent rapidement du champ visuel, des legers fils d or, d’argent, 
de pourpre, de vert emeraude, qui s’enrouient, qui s’enlacent et 
qui se divisent en mille formes geometriques, pour la plupart 
reguli&res semblables selon Hervey de St-Denis a ces fines 
arabesques qui ornent les fonds des tableaux byzantins. De cette 
multitude informe des images, Hervey detache celles qui sont 
bien determinees, elles appartiennent b la categoric des r6ves 


1 Hervey dk Saint-Dems, Ibid., voir Par l’abstraction les r£ves de la p. 409- 
418. 

" Ibid. p. 415. 
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ordinaires. Celles des hallucinations hypnagogiques qui rap- 
pellent les fusees des feux d’artifice ont ele etudides soigneu- 
sementd l’aide des documents colories reunispar l’auteur; il publie 
dans son livre mdme quelques specimens. Hervey fait remar- 
quer dans sa graduation des couleurs, les formes regulidres 
des dldments colories ou non, qui composent ces croquis, et 
songe d les comparer d certaines cristallisations naturelles. 
Void quelques hallucinations hypnagogiques. a Une fumde blan¬ 
che semble passer com me un nuage epais ehassd par le vent. 
Des flammes s’en dchappent par instants, si dclatantes qu’elles 
impressionnent douloureusement ma ratine. Bientot elles ont 
absorbs le nuage; leur eclat s’est adouci ; elles tourbillonnent, 
forment de larges cocardes noires d l’interieur, rouges et orangdes 
vers leur bord extdrieur. Au bout d’un moment elles s’entrouvrent 
graduellement par le centre et ne forment plusqu’un mince anneau 
dore, une sorte de cadre au milieu duquel je crois voir le portrait 
d'un de mes amis * ». 

Second exemple : « Un monticule de couleur verte se dessine 
au milieu du champ que mes regards interieurs embrassent. Je 
distingue peu d peu que c’est un amas de feuilles. II bouillonne 
comme un volcan en eruption ; il grossit et s’dlargit rapidement 
au moyen des forces mouvantes quil rejette. Des fleurs rouges 
sortent d leur tour du cratdre, en formant un enorme bouquet. Le 
mouvement s’arrete. L ensemble dure un moment trds net; et 
puis le tout s’evanouit 2 ». 

Ces visions embryonnaires ont pour Hervey de St Denis le ca¬ 
chet de la transition par abstraction des formes sensibles qui leur 
est commun avec beaucoup de rdves parfaits. Ce sont done des 
phases gradudes d un mdme phenomdne : le rdve, et nullement 
des phdnomdnes d un ordre tout particulier, comme le pensait 
Alfred de Maury. 

Les exemples de roves que le marquis d llervey nous donne sur 
la manidre dont les idees s eclairent, dont les images se fondent, se 
transforment ou se substituent les unes aux autres sont des plus 
curieux 3 . Citons entre autres d titre de documentation, ceux qui 
se refdrent d la substition de la personnalitd dans le reve, suit 
qu’il s'agisse d une substition d une autre personnel, meeanisme 
dont nous avons indique la clef parlant de ce que l'auteur considdre 
comme la superposition des images , soit qu il s’agisse de la trans¬ 
plantation du reveur au milieu d une action rdvde, tout d’abord 
objectivement par lui meme r \ Curieux aussi le reve (deux exem¬ 
ples) concernant la substutition des sexes G . 


1 Hervey de saint-denis, Ibid . p. 422. 

2 Hervey de saint-denis, Ibid. p. 423. 

3 Hervey de saint-denis, Ibid., p. 425 ct 446. 

4 Ibid. p. 42(5. 427. 

6 Ibid. 429, 430, 434. Son journal conticnt 17 examples, dans neuf cas, il 
s’assimilc des situations penibles. duns liuit il prend la place des autres 
sujets. 

«* Ibid. p. 434. 435. 


Digitized by Cjoogle 


LES RECHBRCHES EXP^RIMENTALES SUR LES R&VES 


61 


La memoire peut nous faire des surprises bizarres capricieuses, 
mais comme on l a vu, l'explication est possible, par la connais 
sance meme des materiaux emmagasines par la memoire ; l’idee 
principale d’un r6ve s’enchev^tre avec des idees secondaires *, deux 
idees 6voluent en meme temps ; poifrtant fouillant notre m&- 
moire, ayant connaissance de la mani&re dont notre volonte agit 
sur la conduite et sur la texture de la trame des r6ves, nous nous 
apercevons des liaisons d’un r6ve & l’autre 2 . Citons encore les 
exemples sur la logique des reves 3 . Une experience ingenieuse 
fut tentee par lexperimentateur sur la memoire imaginative des 
r&ves. II posstklait un album chinois, qui representait des palais, 
des paysages, des scenes fantastiques le tout figure avec un 
coloris et une vivacite vraiment orientaux. o On voyait un Sarda- 
napale de la race jaune gravement assis au milieu d'un essaim 
de jeunes Asiatiques k la taille de guepe, aux doigts eflites, 
aux pieds impossibles, lui faisant toute sorte de coquetteries, 
et jouant de toutes sortes d instruments. Des pouts encombres 
d’une multitude bigarree, des bois mysterieux peuples de bandits 
k figure d6bonnaire, et puis des kiosques de toute forme, des 
arbrescharges de fleurs colossales, des clairs de lune, des animaux 
bizarres, et des processions de palanquins k n’en plus finir»II exa 
mina attentivement plusieurs jours de suite cet album, essayant 
d’associer &son esprit les impressions qui en r^sultaientau souvenir 
sensoriel inspire en m6me temps k son odorat par Inspiration 
r6it6r6e d une poudre de fleurs, produit oriental d’un parfum tout 
particular 3 . » Trois fois il fit des songes tr6s varies ou ii crut voir 
les images de l album mises en mouvementet melees avec dautres 
incidents, avec dautres images, mais que limagination variait 
en leur donnant une vie active commune. Deux fois au contraire, 
des sites reels, des amis ou des personnes de sa connaissance 
cc dont l association des idees avait evoque les images k la suite de 
celles qui n’etaient que des reminiscences de l’album,et dont l ima- 
gination s’est servie pour tisser une action nouvelle » se presente- 
rent aux yeux de son esprit, non plus sous leur aspect d’objets 
v6ritables, mais sous celui d une collection de gravures et d’aqua- 
relles sans vie et sans relief. 

Pour expliquer enfin les r6ves pendant lesquels on commet «des 
actes mechants » ou considers comme tels et sans que nous puis 
sions nousempecher de les commettre, & l encontre d’Alfred Maury, 
le marquis dTIervey de Saint-Denis croit que l extreme exalta¬ 
tion de la sensibilite physique ou morale provoque la suspen¬ 
sion du fibre arbitre. II croit remarquer dans ses rthes queparfois 

1 Hekvey de Saint-Denis, p. 430. 

2 Ibid. p. 432, 433, 437, 439. 

3 Ibid. p. 448-401. 

4 Ibid . p. 457. 

r ’ Hkrvey de saint-df.nis, p. 458. Lire encore les roves detaches publics 
& la fin de ce chapitre et particuliercmcnt les six eoncernant l imagination et la 
• memoire, p. 4G7-470 ; a citcr ccux aussi concernant la direction des reves utt 
milieu du sommeil pendant que l auteur otudiait l’ussociation des reives, p. 403- 
460. 
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la crainte de faire une action coupable suffit pour faire comniettre 
Taction dans le reve.« L'homme peut se defendre de commettre une 
action mauvaise, mais non pas s’empecher d en avoir la pensee * ». 

Or, dans un reve, avoir la pensee deviant la chose inevitablement 
accomplie. Les evgnements s’accomplissent alors sans la partici¬ 
pation de la volonte et cela si rapidement qu’on n a pas le temps 
de faire la moindre reflexion. La faculte de r^fiechir, la volonte 
n’a pas ete supprintee; elle est simplement devancee par la preci¬ 
pitation trop considerable des evenements 2 . 

IV 

L’idee maitresse qui dirige ce beau travail experimental, 
d ailleurs amplement prou\tee, est quo la volonte a une influence 
predominate surles constructions oniriques et que le dormeur 
peut h son gre modifier, conduire, diriger et aider revolution de 
la capricieuse architecture des r6ves. La volonte, soit spontane- 
ment, soit consciemment peut dominer toutes les complications 
des images-idees, qui se bousculent, qui deroutent, ou qui parais- 
sent se derober aux analyses les plus minutieuses. II ivy a pas 
de sommeil sans pensee ; h aiicun moment du sommeil Tattention, 
la volonte, Tintelligence, ne cessent de fonctionner. Au contraire 
les pltenoirtenes intellectuels comme Timagination, la ntemoire, 
la sensibilite gagneraient une rinorme puissance psychique ; 
Pendant le sommeil les facultes sont plus evocatrices, leurs inves¬ 
tigations plus fines, plus dedicates, plus fouiltees. L intelligence 
endormie en apparence est vivace et si parfois Tattention est 
aflaiblie, de meme que la volonte, Tactivite mentale existe et 
persiste pendant tout le temps de Tocclusion des paupieres. 

On peut se rendre maitre de la marche des images oniriques 
et pour y arriver on a besoin, selon le marquis Ilervey de Saint- 
Denis, des trois conditions suivantes : 

V Posstfder en dormant la conscience de son sommeil, habitude 
qui s acquiert promptement par le seul fait de tenir un journal de 
ses reves; 

2° Associer certains souvenirs au rappel de certaines perceptions 
sensorielles, de maniere que le retour de ces sensations, menage 
pendant le sommeil, introduise au milieu de nos songes les idees- 
images que nous en avons rendu solidaires; 

3° Ces id^es-imsges contribuant des lors £ former les tableaux 
de nos r6ves, la volonte (qui ne fera jamais d6faut quand on saura 
bien que Ton reve), en reglera le developpement selon Tapplication 
du principe que penser ti une chose e’est y rever. 

Quand une image quelconque evoque des souvenirs et qu’on 
a le sentiment du reve on peut aiseinent voir des routes con^ues 

1 IIrrvky dr Saixt-Dfms. Ibid, p. 474. 

2 Mentionnons aussi les observations publics en appendiee (p. 475-488) dans 
les rt'ves apres avoir pris du « hustohicb », comme dit l’auteur. 11 dotine des + 
exemples qui prouveraient que les reves nnreotique ne sont que des modifica¬ 
tions plus ou moins inorbidos des vrais reves, que la volonte peut les ding’d*. 

11 experimente sui* un sujet en pleine sante. 
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volontairement. Et ces fails, le marquis d'Herrey les soumetau 
controle patient de chacun et demande qu’on controle sciemment 
ses donnees, mais qu’on persevere avant do porter un jugement. 

Le travail du marquis dTIervey est, & mon avis, un des mieux 
fails sur les r&ves; il est mieux con^u psychologiquement m&me 
que celui d’Alfred Maury; il repr^sente une etape dans I’histo- 
rique des Etudes sur le r£ve et il sera toujours & lire. Des recher- 
ches de Maury il nous restera I'analyse de ce qu’il appelait 
Vembryogenie du race , lhistoire des hallucinations hypnago- 
giques; le marquis d’Hervey, pen&tre plus intimement dans le 
probl&me, il est plus psychologue et en nous donnant la methode 
pratique de diriger nos r6ves, il jette par ses observations claires, 
vraiment exp^rimentales et precises une lumiSre vive, malheu- 
reusement peu connue des auteurs contemporains. Entre les 
donnees exp^rimentales de Maury et d’llervey, il y avait une 
difference notoire k cause de la manifere dont ces auteurs envisa- 
gent le probl&me; pour Maury la physiologic expliquait tout, 
l’auteur se contente presque corame Lemoine d’admettre comme 
vrais psychologiquement tous les schemas de la dynamique 
cer^brale ; d’Hervey traite le probl&me en vrai psychologue: 
l’esprit dont il invoque souveut la mysterieuse existence est plus 
apte k expliquer les hypotheses de ces constructions psychologi- 
ques et il se demande k juste raison, si la physiologie est capable 
d’expliquer ce grave probl&me. Ayant horreur des schemas il 
se livrait k I’analyse de ses documents et de ses observations, 
avouant k chaque pas qu’il utilisait les donnees de sa conscience 
de reveur, de sa sensibilite, sans se soucier si son mecanismo 
psycho-corporel pourrait lui donner la clef. Ne pouvant pas suivre 
tout le trajet des fibres nerveuses jusqu’au cerveau et n'ima- 
ginant pas le jeu fantastique de la m6canique cerebrale il deman- 
dait aux faits, k ses seules donnees inentales la solution pratique 
des £16mente principaux du probleme qu’il poursuivait, laissant 
les grandes questions dans leur position classique, ou ne se le 
posant guere. 

On pourrait adresser de nombreuses critiques aux recherches 
du marquis d’Hervey. La principale est l’aulo-suggestion qui 
entre n^cessairement en jeu dans toute analyse aussi fine et aussi 
personnelle. A l’^poque de l’auteur les phenom^nes de la sug¬ 
gestion 6taient tr&s peu connus, comme on le sait et k tel point 
que m£me plus tard la Salp6tri£re ne l’admettait gut're. Le fait que 
le marquis d’Hervey a remarque chez les autres les monies 
ph6nom6nes que chez lui est certainement sutfisant pour parer 
aux critiques; mais il ne tient pas compte de la systematisation 
de la pens^e, cette systematisation subconsciente qui fait de nous- 
m£mes des com6diens demi conscients. La suggestion entre en 
jeu facilement d£s qu’une idee fixe occupe notre attention; elle 
systematise nos idees, notre subconscient, et tout en voulant 
chercher le pourquoi, on prepare facilement soi-meme la solution 
de la mani&re la plus honnete et la plus volontaire. Cette critique 
pourrait pourtant etre corrigee par l'experimentation objective 
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sur une plus grande 6chelle, par 1'objectivation des faits, ce quo 
j’ai cherch6 de faire. Une seconde critique c’est que le marquis 
d’Hervey s’interesse peu, (en tout cas plus que Maury), ausommeil: 
pour cet auteur le sommeil et le r6ve sont des ph^nomfcnes iden- 
tiques; en traitant de lun, on s’occupe certainement de l’autre, 
cest comme deux termes linguistiques ayant le mGme contenu. 
Cette critique d’ailleurs peut etre adress^e 6 tous les auteurs, et 
je crois avoir et6 le premier qui ait pris en principe la distinction 
psvchologique et physiologique entre ces deux ph6nom£nes 
psychu-physiologiques qui, h mon avis, doivent etre considers 
d une manure toute diflterente. J’y reviendrai lors de l’exposition 
de mes recherches. Aussi la mesure de la profondeur du sommeil 
doit rentrer en ligne de compte. Pour Ilervey, qui confond les 
hallucinations hypnagogiques avec les r&ves et qui ne constate 
qu’un seul 61dment de r£ve d6s qu’on ferme les yeux pour dormir 
I’intensite du sommeil jouait un r<Me secondaire; ndanmoins il 
consid&re que « 1’esprit » est continuellement active m6me dans le 
sommeil le plus profond. 

Le marquis d’Hervey attribue en sorte un role presque insigni- 
fiant auxexcitationsorganiqueset les consid^re comme nulles ;cela 
vient h mon avis de l’id^e precon^ue et a priori qu'il se faisait de 
la preponderance de l’esprit et presque de son independence, dans 
la inecanique psycho-corporelle. Pourtant & plus d un de ses reves, 
on pourrait d6celer des elements sensoriels jouant un role prepon¬ 
derant et agissant contre la volonte du dormeur. 

Le marquis d’Hervey tout en etudiant admirablement la psy¬ 
chologic des reves ne s'interesse gu6re des conditions du sommeil 
et de la mentalite du sujet avant de s’endormir, et par cela il 
neglige des elements interessants qui entrent d’une maniere 
speciale dans la construction des reves. II faut retenir d’Hervey ce 
fait de toute importance, que la volonte, ayant une influence sur 
les reves, les images qui peuplent le cerveau avant le sommeil, 
n’ont qu’une valeur tout & fait secondaire. La Psychotherapie 
pourrait tirer grand profit de cette constatation, que mes recher¬ 
ches ont confirmee plus d’une fois, d'ailleurs comme une grande 
partie des conclusions de Ilervey de St Denis. La volonte agissant 
dans le reve et modelant la pensee qui r£ve on pourrait au besoin, 
et certainement, constituer une therapeutique du sommeil et 
meme de la veille, en connaissant surtout l’influence capitale de la 
vie de r£ve sur la veille, du lendemain. 

Le merite du marquis d’Hervey est vraiment reel h ce point de 
vue. J’irai plus loin que cet auteur, et je crois qu’on ne pourra 
constituer une r^elle psychothdrapie que lorsqu’on saura de 
quelle mani&re on pourra modifier la structure des rSves; mais 
la volonte n’est pas suflisante, car pour pouvoir vouloir il faut 
avoir de la volontd et les psychologues tout en essayant de la 
creer ou de la suppleer ne connaissent pas encore ce que c’est 
et quel est son m^canisme. 

Le marquis d’Hervey, pour finir, proteste, une fois de plus, et 
avec raison contre leternclle comparaison du sommeil et de la 
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mort, clich6 abondamment use par tous les auteurs anciens ou 
modernes, qui se sont occupes du rove. Le dormeur n’a gu6re 
lapparence dun cadavre et on ne pourra pasconlesterl’aneantisse- 
ment complet du moi dans cet assoupissement complet de la 
pensee.Lacomparaisonestfausseen tous points bienque plus d’une 
fois on entende cette affirmation ; elle alimente d'ailleurs presque 
toutes les observations consacrees aux reves depuis Maury et 
Ilervey el constitue cette doctrine materialiste des reves qul 
pousse certains auteurs b chercher m&me un centre cerebral du 
sommeil et du reWe, et qu’accepte en bloc et sans critique la 
doctrine du dynamisme cerebral : cette si simpliste schema- 
tisation de quelques moyens mecaniques pratiques, capables 
selon ses partisans dexpliquer tout, de eomprendre tout! La 
fonction exige l'organe, et comme la pensee est consid^ree 
comme une secretion du cerveau, il va de soi qu’il sera facile- 
ment acceptable de comparer le sommeil et la mort, et surtout 
d’affirmer l'absence des rGves pendant le sommeil profond. 
« N’est-ce point d’ailleurs une id6e bizarre que celle de pretendre 
comparer une situation qu’on ne connait gu6re, avec un autre 6tat 
qu’on ne connait pas?» (la mort), se demande Hervey? 1 II 
prefere l'axiome classique qui considere la vie comme un songe 
et il flnit par cette proposition qui rev&le le litterateur fin que 
fut l’auteur de ce travail, le marquis d’Hervey de Saint-Denis, 
un lettr6 psychologue et exp^rimentateur dans le vrai sens 
du mot: « A ceux, £crit-il, pour qui c'est un songe pdnible — (la 
vie), — elle laisse du moins 1’heureuse pensee de se r^veiller dans 
la mort ». 

Experimentalement les recherches du marquis d’llervey reste- 
ront dans la s^rie de nos efforts pour la connaissance de la psycho¬ 
logic de ce phenom&ne qui occupe le tiers de nctre vie « le r6ve » ; 
elles doivent etre reprises, confirmees, completes et surtout 
connues. La Psychoth^rapie sera la premiere b tirer le plus grand 
profit de ces analyses et de ces conclusions aussi imperieuses que 
logiques et scientifiquement conduites 


1 FIehvi y de St-Di nis. Ibid, p. 478. 

2 J'analyserai dans un prochain Iravnii critique tons les travaux sur la 
psychologic dos r«h r es publics cn France depuis Maury et Hervey jusqu a nos 
jours. 
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NOTICE SUR LE PREMIER CONGRES BELGE 
DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE 
(Liege, 28 au 30 septembre 1905) 

Par M“« le D r I. Ioteyko 

Chefdcs travaux au laboraloire depsyt'ho-physiologie de VUniversity de Bruxelles 
Presidenlc du premier Congres beige dc Neurologic el de Psychiatric 

(Suite') 


II. — Rapports. — Les travaux du Congres coraprennent 
trois rapports en reponse a trois questions: Tune de neurologie 
(la ponction lombaire au point de cue diagnostique et tMra- 
peutique), l'autre de psychiatrie (le travail consid£r£ comme 
mogen therapeutique), et la troisieme de psychologie (le sens 
de la douleur). Cette idee d'introduire la psychologie dans le 
programme de nos Congres, doit etre consider^ comme tres 
heureuse. Non pas qu'il soit n^cessaire de rappeler ici toule 
Timportance de la psychologie pour la neurologie et la psychia¬ 
trie. Qui ne connait l'oeuvre de Charcot, de Ribot, Pierre Janet, 
Krmpelin, Toulouse, Sollier, Binet, G. Dumas, etc., etc., qui 
out donne Implication des troubles psychiques observes dans 
les maladies nerveuses et meutales! L’hysterie, cette « grande 
simulatrice », pour employer ^expression imag^e de Charcot, 
a etd et sera encore une source inepuisable d’observations psy¬ 
chologies du plus haut inter£t. L’etude des maladies de la 
memoire, de la volonte, de 1’attention, a enrichi successivement 
la psychologie morbide de faits nouveaux en m£me temps qu‘elle 
pennettait de saisir plus intimement le mdcanisme de ces phe¬ 
nomenes psychiques. 

Mais la science va toujours en s’approfondissant et en elargis- 
sant son domaine. C’est aujourd’hui le regne de la psychologie 
bas6e sur l’experimentation. Aussi, l’introduction de la psycho¬ 
logie physiologique dans la neurologie et la psychiatrie est une 
idee nouvelle qui certainement est destinee k op6rer une vraie 
revolution dans le diagnostic des maladies. La psychologie 
nouvelle est basee sur l’exp4t ience et demande de ses adepies 
les qualites d'experimentateur. C’est parce qu'on a soumis 
certains phenomenes psychiqnes k l’experimentation reguliere, 
qu’on est arrive a connaitre la vraie nature de ces phenomenes. 

Rapport de M n * le D r I. Ioteyko: Lesensdela douleur 2 . II est 

* Voir le N® de Janvier 1900. 

2 I. Ioteyko. Le sens de la douleur, brochure de 8'» p. l!)05, Bruxelles, cbez 
I.amertin, 20, rue du Marche-au-Bois. En depot 5 Paris, cliez Maloine, 25, rue 
de l Ecole de Medecine. 
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presque impossible de resumer ce travail tr£s documente et qui 
renfermeunebibliographiede77£ numeros. C’est pour la premiere 
fois que dans une oeuvre d'ensemble la question de la spdcificit6 
des nerfs dolorifiques a ete traitee d’une fagon approfondie. 
Max Von Frey a fait pour les nerfs de la douleur, ce que Magnus 
Blix et Goldscheider avaient fait auparavant pour les nerfs de 
la pression et pour les nerfs de la temperature. Gvkce 4 lemploi 
des excitants puncliformes, M. Von Frey a reconnu que la dou¬ 
leur n’apparait que lorsque on aura touche certains points 
determines de la peau, les points de douleur (Schmerzpunkte.) 
Ces points sont fixes et distincts des points de pression et des 
points de temperature. II y a localement une separation com¬ 
plete entre les points de pression et les points de douleur. Les 
points de pression et les points de temperature ne sont pas 
douloureux. Dans la cornee il n’existe ni des points de pression 
ni des points de temperature, mais uniquement des points de 
douleur. C’est pour cette raison que rexcitation de la cornee 
est toujours douloureuse. La conjonctive est aussi depourvue 
des points de pression ; elle ne ressent que la douleur et le 
froid. L’intensite de la douleur peut varier. Pour la cornee et 
pour la conjonctive, il arrive que, le contact leger n’etant pas 
senti, il devient douloureux quand il agit k la longue. Ces 
rechercliesontpermisa V. Frey detirerles conclusions suivantes: 
il existe deux seuils pour la peau: un seuil, situg plus bas , 
pour les sensations de pression; un seuil , situ& plus haut, 
pour la douleur. Ces deux sensations sont distinctes locale¬ 
ment. Mais il existe des r&gions qui sont sensibles seule- 
ment a la pression , d’autres seulement d la douleur. L’exis- 
tence des terminaisons nerveuses et des nerfs specialement 
affectes k la douleur est done prouv6e. 

Ces experiences ont m£me permis k M. Von Frey, de rapporter 
les quatre sens cutanes a quatre categories de terminaisons 
nerveuses : les orgaues correspondant k la pression sont les 
corpuscules de Meissner; l’excitation des terminaisons ner¬ 
veuses libres donne lieu aux sensations de doulenr; les corpus¬ 
cules de Krauze sont aftectes aux sensations de froid et les 
corpuscules de Ruffini servent pour la sensation de chaud. Ces 
experiences ont 6te confirmees parAlrutz, Thunberg et d’autres. 

Voici renumeration des chapitres du rapport de I. Ioteyko : 
Chapitre /•'. L’excitant de la douleur. — Chapiire II. Algo- 
metrie. Topographie de la douleur. — Chapitre III . Organes 
periplieriques de la douleur. — Chapitre IV. Voies de conduc¬ 
tion et centres supposes de la douleur. — Chapitre V. Asy- 
metrie dolorifique. — Chapitre VI. Les dissociations. Anal- 
gesie. — Chapitre VII. Signes de la douleur. — Chapitre VIII. 
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La douleur selon le sexe, l’age, la race, la profession et dans les 
etats pathologiques. La douleur chez les animaux. — Chapi- 
tre IX . De quelques caracteres pliysiologiques et pathologiques 
de la douleur. Irradiation. Interraittence. Addition latente. 
Retard dans la perception. — Chapitre X. Theorie biologique 
de la douleur. Son rdle phylactique. 

On voit par consequent que, gr3ce a des decouvertes de la 
psychologie expyrimentale, la question de la douleur se pose 
de facon totalement diflterente que par le passe. Et pour le 
medecin alieniste et neurologiste s’ouvre un nouveau champ 
d’etudes des plus fructueux. On connaissait depuis longtemps 
en clinique les alterations du sens de la douleur, les alterations 
du toucher, du sens thermique, etc. Sou vent m£mele diagnostic 
de la maladie a pu £tre bas6 sur ces perturbations. Mais l’elude 
globale de la sensibility cutanee ne pouvait mener qu’& une 
analyse tres grossiere. Des k present, le medecin s’armera 
d’iustruments nycessaires pour ytudier le nombre et la distri¬ 
bution des points pour la douleur, des points pour la pression, 
des points pour le froid et des points pour le chaud, chez ses 
malades, ce qui permettra d’etudier separement les altyrations 
des quatre sens cutanes dont l’existence est aujourd’hui 
prouvee. 

L’auteur a insiste p. 47 sur les i-ysultats remarquables 
auxquels peut mener une ytude de ce genre. II existe des disso¬ 
ciations pathologiques autres que la syringomyyiie, qui parlent 
en faveur de la separation des differents sens cutanys. Dans la 
syringomyyiie Tanalgesie coincide avec la thermo-anestliesie, 
et nous ne pouvons en tirer aucune conclusion quant a la spyci- 
ficity des nerls dolorifiques. Mais dans un cas de paralysie du 
bras, city par Barker, il s’agissait d’une insensibility au contact 
et aux excitatioiis thermiques avec sensibility k la douleur, 
aussi hien a la douleur mecanique qu’^i la douleur thermique. 
Un froid leger et une chaleur lygere n etant pas senlis, devien- 
nent douloureux quand ils dypassent 50°. C’est Ik une preuve 
que les excitations thermiques excitent k partir d’une oertaine 
temperature les organes qui servent aux sensations de douleur, 
et cette excitation est accompagnee dune sensation de douleur 
pure, sans sensations thermiques. 

Des cas pareils doivent ytre rares, car dans toutes les disso¬ 
ciations quelles qu’elles soient, la sensibility k la douleur est 
la premiire k disparaltre. Mais du moment que l’yveil est 
donne, il importe de rechercher avec soin toutes les altyrations 
possibles de la sensibilite. 

La fatigue et la douleur ont ceci de coramun, qu elles ybranlent 
la conscience d’une facon extrymement intense. Il existe encore 
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d'autres analogies. Alors que la tonality de toutes les autres 
sensations se manifeste soit par le plaisir, soit par la souffrance, 
soil par l’dtat raoyen d’indiffdrence (vision, audition, etc.), la 
tonalite de la sensation douleur et de la sensation fatigue ne 
peut corresponds au plaisir, niais elle est toujours ddsagreable 
pour l^tre sentant. Et c’est ce cdtd ddsagreable, souvent m£me 
atroce, qui constitue le role phylactique de la douleur et de 
la fatigue: ces deux sensations, gr&ce k leur cote afFectif si 
fortement ddveloppe, servent k proteger l’individu contre les 
exces de tout genre et contre le danger, par le souvenir des 
fatigues et des douleurs passdes. 

Le rapport de M Jle Ioteyko a donnd lieu k une discussion tres 
interessante, a laquelle ont pris part MM. B&ullon, Demoncby, 
Levy, Sollier (France),Spelil, Crocq (Bruxelles). 

Rapport des D r§ D. De Buck et A . Ley : La ponction lom 
baire*. — Ge rapport a donne lieu k deux publications distinc- 
tes, le premier des rapporteurs, ayant eu k traiter la question 
chez Padulte, et le second chez Penfant. 

Voici les conclusions du tres interessant travail du D r De Buck 
(de Froidmont) : 

l a Le liquide cephalo-rachidien est un produit de secretion 
livre par Pepithdlium dpendymaire, surtout des plexus choroi- 
des; il se deverse dans la circulation lympliatique, soit directe- 
ment par les espaces perivasculaires, qui communiquent avec le 
sac sous-arachnoi’dien (Cathelin, Milian et d’autres), soit indi- 
rectement par diffusion (Sicard). II recueille certains produits 
de desassimilation des centres nerveux et peut participer aux 
ldsions traumatiques et aux reactions morphologiques de ces 
centres et surtout de leurs enveloppes mdningdes. 

2° Parmi les caracteres physiques du liquide cephalo-rachi- 
dien, c’est le chromodiagnostic qui fournit k l’heure actuelle le 
plusde renseignements diagnostiques. L’dtude de ladensile etde 
la pression osmotique pr4sentent encore un inter£t plus scien- 
tifique que pratique. 

Cette etude plaide en favour dela nature secretaire du liquide 
cdphalo-rachidien. 

3° L’dtude des caracteres chimiques du liquide cephalo-ra’chi- 
dien n’a pas non plus jusqu’ici fait faire de grands pas au diag¬ 
nostic des affections des centres nerveux. La presence de la 
choline et l’eldvation du taux des phosphates plaident en faveur 
de l’organicite de Paffection. L’albuminimdtrie ne peut pas rem- 
placer l’dtude cytologique. II n’y a, en effet, pas de rapport 
direct entre ces deux facteurs. Toutefois, la haute teneur en 


1 D'DeBuck, brochure de 32 p. et D Ley,brochure de ltip., chez Scvereyns. 
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alburaine plaide en faveur de la nature organique et speciale- 
ment de la nature paralytique de Taffection en presence. Nous ne 
pouvons jusqu’ici attaclier de signification diagnostique positive 
k revaluation de l’alcalescence, des chlorures, de la matiere 
reductrice (sucre). Nos recherches sur l’ac6tone, les corps a 
reaction diazo'ique, lammoniaque, les h6molysines, ont ete 
negatives, meme dans les psychoses organiques les plus graves. 

4° Les renseignements diagnostiques les plus importants sont 
encore fournis incontestablement par l’etude cytologique et 
surtout par la formuleleucocytaire. 

5° La permdabilite (de dehors en dedans) des meninges, ou 
plutot de la membrane secretant le liquide cephalo-rachidien, 
demando de nouvelles et de plus amples recherches, qui seraient 
heureusement complies par Tetude necropsique des plexus 
choroi'des et de Tependyme. 

6° La toxicite du liquide cephalo-rachidien est faible. 

7° Un examen bact^riologique sur lamelle, par culture ou par 
inoculation k l’animal, peut souvent eclairer le diagnostic des 
meningites. La psychiatric a jusqu’ici peu profite des recher¬ 
ches bacteriologiques et les donndes histologiques semblent 
prouver quo la bacteriologie ne joue qu’un role efface dans la 
pathogenie de la morbidity psychique. 

8® Au point de vue therapeutique, la ponction lombaire avec 
soustraction d’un volume variable de liquide c6phalo-rachidien 
peut rendre des services comme moyen de decompression des 
centres nerveux et de drainage de mat6riaux septiques et toxi- 
ques. 

La ponction r6petee peut £tre curatrice dans la m6ningite 
franche. Kile ne rend guere de services en psycliiatrie, m£me 
dans l’epilepsie. 

La ponction suivie d’injection de medicaments, de scrums, k 
part la rachicocaYnisation, n’a encore guere franchi la ptiriode 
de tatonnements, mais elle nous semble appelee a un avenir 
s^rieux dans le traitement de certaines affections des centres 
nerveux. 

En ce qui concerne Tenfant, voici les conclusions du D r Ley : 

1° La ponction lombaire chez Tenfant peut £tre consideree 
comme inoffensive, k condition d’observer quelques precautions; 
chez les sujets en dessous de deux ans, il faut toujours ponc- 
tionner respace lombo-sacre. 

2° L examen du liquide cephalo-rachidien constitue, taut par 
le cyto-diagnostic que par l’examen bacteriologique, un moyen 
de diagnostic puissant, que tout pratieien doit pouvoir employer. 
Actuellement, c’est dans les inflammations mening6es que cet 
examen trouve son application la plus frequente. 
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3° La ponction soulage et amende les mdnigitiques en general. 
Elle a une valeur curative r^elle dans l’hydrocephalie etles 
mdningites aigues; elle doit dans ces cas £tre rdpdtee frdquem- 
ment. 

4° Linnocuite de la rachicentese permet d’en essayer Temploi 
dans diverses affections, entre autres dans la choree, la coque- 
luche, l’eclampsie, l'uremie, la surdite, l’incontinence d’urine. 

Apres l’exposd de ces rapports, plusieurs orateurs ont pris la 
parole, entre autres M. Sabrazes, qui a rappeld ses nombreuses 
observations et experiences sur la ponction lombaire ; M. Van 
Gehuchten, qui reclame des experiences faites sur les animaux 
pour decider de la question de l’innocuitd pour riiomme des 
ponctions lombaires; M. Boulenger, qui rapporte une observa¬ 
tion personnelle, et M. Laruelle qui en rapporte plusieurs. 

Rapport d\i D r J. Cuylits: Le travail dans la th&rapeu - 
tique des maladies mentales L Le rapporteur arrive aux 
conclusions suivantes : 

II est exceptionnel que les maladies mentales puissent £tre 
heureusement influences par le traitement moral du travail 
manuel ou psychique. Le travail ne peut pretendre qu'k £tre un 
moyen de distraction ou de diversion; de tous les moyens de 
diversion il est peut-etre le plus dangereux, parce qu‘il sollicite 
des activitds d’organes excitds ou affaiblis k qui seul le repos 
convient. 

Dailleurs, l’aliene, d’instinct ou obeissant k des solicitations, 
no se livre k un travail suivi que s’il est convalescent ou gudri, 
c*est-&-dire s’il n’est plus un alidne, pour le motif ti es simple 
qu’il ne saurait se distraire qu’& partir du moment ou il dispose 
librement de son attention et de sa volonte. 

A partir de ce moment, au m&me titre qu’un liomme normal, 
il ne saurait pas ne pas se distraire et tout lui devient matiere a 
distraction : Esopo se contentait de jouer avec une perdrix. 

De toutes les distractions, la meilleure est celle qui exige le 
minimum d’activite manuelle ou psychique. 

Le travail qui, aisement et iuconsciemment, entraine une 
suractivite physique ou mentale, est une diversion souvent 
dangereuse ou ndfaste. 

On a done pu dire, sans crainte d'etre taxe d’esprit paradoxal, 
que le meilleur exercice est le repos. 

En tout cas, le travail manuel, quel qu'il soil, est preferable 4 
tout exercice intellectuel. 

L'un et Tautre ne sont jamais que des diversions d’ordre 
humanitaire applicables k des remissions ou k la convales¬ 
cence. 

1 Brochure dc 20 p. chez Severcyns. 
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Ont pris part k la discussion tres vive qui s’en est suivie : 
MM. Sollier, Peeters, Beesan, Decroly, Swolfs, Masoin (de Dave', 
Faraenne, Deny, Demonchy. L'assistance estd’accord pour aftlr- 
mer que les conclusions de M. Cuylits sont trop exclusives. Son 
rapport a neanmoins rendu un grand service, en reagissant 
contre l’exces de travail qu’on impose a certains ali6n6s. Mais 
tous les ali6n£s ne sont pas des surmends. Chez les non-surme- 
n6s le travail peut £tre un puissant moyen th6rapeutique, non 
seulement comme diversion, mais en tant que travail. Le rap¬ 
porteur s’est montrd spiritualiste en ce sens qu’il a ni6 le rap¬ 
port entre le moral et le physique, car c’est bien ainsi qu’il 
envisage les choses en proscrivant tout travail chez tous les 
alienes. 

En definitive, la question n’est pas resolue, mais le rapport 
de M. Cuylits a eu le merile de contrihuer a la bien poser. Car 
de la discussion s’est degagee cette conclusion, qu’il 1‘audrait un 
nouveau rapport, lequel au lieu de se prononcer pour ou 
contre le travail chez tous les abends, etudierait la question dans 
chaque cas particular pour nous dire dans quels cas d’aliena- 
tion mcntale le travail est nuisible, et dans quels cas il peut 
dtre utile. 

III. — Communications. — Prof. Aschajfenburg : Sur 
la sgmptomatologie de iepilepsie. — L’epilepsie n’est pas 
une maladie unique avec symptomes diflferents, mais elle com- 
prend, en reality plusieurs formes d’affections cerebrales, qu’il 
est encore premature de vouloir distinguer. Puisque nous n’ar- 
rivons pas encore k sdparer ces formes, il faut bien appro- 
londir les symptomes. 

L’auteur voudrait attirer Pattention sur le symptome de la 
mauvaise ftumeur. On rencontre chez les epileptiques des pe- 
riodes dans lesquelles ils sont irritables sans cause, ou bien 
tristes, avec le pressentiment d’un malheur imminent. Quel- 
quefois, ces alterations d’humeur font suite k un acces convul- 
sif ou bien le precedent. Elies sont accompagnees d’autres 
symptomes nerveux. La frequence de ce symptdme prouve son 
importance. 

D r F. Sarto : Centres moteurs dans la moelle humaine. — 
Afin de fixer l’etat actuel de nos connaissances au sujet des lo¬ 
calisations motrices mddullaires, l’auteur, prenant pour guide 
l'atlas de Bruce, a ddsigne methodiquement pour chaque mye¬ 
lotome les noyaux moteurs connus. 

D r C. Parhon : Note sur une modification apportte a la 
methode de Nissl pour V etude des localisations motrices 
spinales. — L’auteur a montrd rdcemment, avec Goldstein, que 
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la section transverse de la moelle exag&re d’une facon conside¬ 
rable les alterations consecutlves k la section du cylindre-axe 
des cellules motrices sous-jacentes. Ce fait doit dtre mis a 
contribution quand on ne peut arriver k etablir, par exemple, 
la localisation d’un petit muscle des extrdmilds par la simple 
extirpation de ce dernier. On peut, dans ce cas, ajouter a cette 
extirpation la section transverse de la moelle au-dessus de la 
source de Tinnervation motrice du muscle en question, pour 
augmenter et i*endre plus apprdciables les alterations des 
cellules motrices qui Tinnervent. 

D tl C. Parhon et Nadejde : Contribution anatomo-pa- 
thologiquc. a Vitude des localisations motrices dans la 
moelle de Vhomme . — Examen de la moelle cervicale d’un 
homme presentant une tumeur ganglionnaire de la region 
et alterant profonddment les muscles. 

Mile D r /. Ioteyko : Lanalyse matMmatique des courbes 
de fatigue comme proc&de de diagnostic dans les maladies 
nerceuses. — Seules, les methodes mathematiques sont en me- 
sure de donner Tinterprdtation des courbes ergographiques. 
Avec la collaboration mathematique de M. Ch. Henry, il a ete 
possible k l’auteur de deinontrer que la courbe ergographique 
est la rdsultante de Taction de trois facteurs ou parametres. 
Le parametre (ou constante) b est relie a Taction des centres 
nerveux, le parametre c k Tusure des hydrates de carbone, et 
le parametre a k Tintoxication par les ddchets des albumi- 
noTdes 1 . 

Ces faits dtant dtablis, un vaste champ deludes s'ouvre de- 
vant nous et notamment au point de vue des applications pra¬ 
tiques. Les parametres restent constants, quand les conditions 
expdrimentales restent les mdraes. Mais ils varient avec toute 
modification experimental ou pathologique qui influe sur la 
forme de la courbe. L’examen des courbes des neurasth&ni- 
ques ddcidera si leur affection a une origine centrale ou pdri- 
phdrique. Dans les difidrentes paralysies medullaires, cerd- 
brales ou periphdriques, Texamen des parametres des courbes 
(surtout si le c6td sain peut dtre compare au c6td malade) per- 
mettra de diagnostiquer le siege de la maladie. L’auteur se 
promet de faire connaltre prochainement les bases de Vergo- 
diagnostic , dont Tidde generale vient d’etre esquissde. 

D r A . Debray : H6mianopsie d'origine corticale , — Des¬ 
cription d'un cas intdressant. 

D r L. De Block : Recherches sur la valeur des proc&d&s 


1 Voir la brochure de I. Ioteyko : Les Lois de I'Ergographie, cbez Lamerlin, 
Bruxelles, 172 pages. 
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cliniques de sphygmomanometrie. — Demonstration d’appa- 
reils. 

D r A. Deroubaix: Le rire et le pleurer spasmodique.— 
Description do deux cas cliniques, l’un pseudo-bulbaire, l’autre 
liemiplegique, presentant tous deux le ph&iomene du rireet du 
pleurer spasmodique. L’auteur oonclut que lesacces de rire etde 
pleurer ne sont nullement en rapport avecT6tat 6motionnel des 
maladeset qu'ii n’existe vraisemblablementqu’une seule voie de 
conduction tant pour le rire que pour Ie pleurer. 

Mile D T Lipinska : Un cas de gastrite hysterique traiti 
par la psychotMrapie. 

D t Bdrillon : L'liyptiotisme envisage comme adjuvant a 
Vortho pidie mentale. — Communication avec projections lumi- 
neuses, dans laquelle l’auteur demontre les bons effets de la 
psychotherapie dans la gu6rison des vices, des mauvaises habi¬ 
tudes chez les enfants reputes normaux. Les enfants franche- 
ment a.normaux ne sont pas liypnotisables. 

D r Sollier : L’hero'inomanie. — L’auteur demontre les 
mauvais effets de HieroTne, qu’il Taut bien se garder de substi- 
tuer k la morphine chez les morphinomanes. 

B r de Beech : Qu'entend-on par le terme de manie ? — 
Communication avec projections lumineuses, dans laquelle 
l’auteur conclut au demembrement de la manie dans le sens 
qu’on lui accorde habituellement. 

D r M. Faure : Sur une mttfiode de traitement des para 
plegies spasmocliques par des exercices. R£sultats de 40 cas. 
— La methode comprend : 1" une premiere p6riode d’exercices 
passifs de mobilisation, pendant laquelle on vient k bout des 
contractures ; 2° une deuxieme p6riode d’exercices volontaires. 
On regie la force de la contraction dans les muscles directeurs 
du mouvement et dans leurs antagonistes. Les r6sultats ont 6t6 
tres remarquables. 

D r M. Faure: La reeducation motrice des fonctions de 
nutrition chez les tabetiques. — L"auteur a regie des exerci¬ 
ces m4thodiques permettant d’agir sur les troubles des fonctions 
de la vie de nutrition chez les tabetiques, comme les exercices 
indiquds par Frenkel permettent d’agir sur les fonctions de la 
vie de relation. 

Ne pouvant resumer toutes les communications, je dois me 
contenter d'indiquer seulement les titres de quelques-unes : 
Prof. Pitres : Le manage des tatetiques. — D r Picqu& : Les 
indications de Vintervention chirurgicale chez les hypo - 
chondriaques. — l) 1 Lannois : Trepidation ipileptoide du 
pied et anesthesie chirurgicale . — D T Heilporn: Note sur un 
cas d'acromfyalie. — D r Collet: La sensibility tracMale . — 
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D r Glorieux : Clonus fruste de la rotuleD r Deinonchy : 
Traitement de Vinsomnie par Vaction hypnogenique de la 
main. 

Les membres du Congpesont visite la Clinique psvchiatrique 
k Tasile Saiute-Agathe, le nouvel hopital de Baviere, l’lnstitut 
d’anatomie, l'lnstitut de physiologic, la section scientifique de 
l’Exposition universelle de Liege, la maison de santd de Glain, 
oil un lunch leur a 6te offert par M. et Mme Butgenbach. Des 
banquets leur ont dte offerts par M. X.Francotle et par M. Glo¬ 
rieux. 

Ce Congres a inaugure brillamment la serie des Congres 
beiges de neurologic et de psychiatrie. II a obtenu de tous les 
cotds, de la Belgique et de l’etranger, les temoignages de la plus 
grande sympathie. J adresse k tous les adherents mes remer- 
ciements sinceres pour l’appui scientifique et moral qu'ils 110 ns 
ont prdtd. 
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Prdcls de psychiatrie. E. RdGis. O. Doin, Editeur, Paris, 1906. — 
Les Editions antdrieures du travail de M. Rdgis portaient le titre sui- 
vant: Manuel pratique de medecine mcntale. Celle-ci porte le titre de 
Precis de psychiatrie. C’est en ettet un iivre compldtement nouveau par 
son plan, ses chapitres entidrement neufs, ses planches et ses 
figures. 

Apres un historique rapide sur les progrds de Pnhdnation mentale, 
l’auteur consacre le premier chapitre du Iivre I, a Petiologie gdnerale, 
au mode devolution, a l’anatomie pathologique des psychopathies. 
Avant de donnerla description des diverses formes mentales, il dtait 
ndcessoire de ddcrire les dldments morbides qui les constituent. C'est 
le contenu du deuxidme chapitre. 

Ces elements se divisent en deux categories : 1 # ceux qui concou- 
rent a former les psyehopathies-maladies ou psychoses et qui Idsent Por* 
ganisme dans son fonctionnement ; 2° ceux qui concourent h former 
les psyehopathies-infirmitds et qui lesent Porganisme dans sa consti¬ 
tution. A la premiere categorie, correspondent comme troubles psy- 
chiques, les troubles de l’iddation (iddes delirantes, ddlires, les trou¬ 
bles de la mdmoire et de Pattention) ; les troubles des perceptions 
(hallucinations, illusions) ; les troubles de Paffectivite (anxiete, obses¬ 
sions, phobies); les troubles de la conscience et de la personnalite, les 
troubles de l’activitd (excitation, depression, trouble de la mimique, du 
langage, impulsions). Les dldments des psyehopathies-infirmitds com- 
prennentles stigmates physiques et psychiques de la degendrescence. 

Le Iivre II est consacre a l’dtude de la pathologie speciale qui com- 
prend deux sections bien distinctes. A la premidre correspondent les 
etats psychopathiques primitifs; d la seconde les etats psychopathi- 
ques secondaires ou associds. 

Les dtats psychopathiques primitifs comprennent d'une part, les psy- 
chopalhies-maladies ou psychoses et les psychopaties-infirmitds. 
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1° Pst/chopatItios nuiladios. Les psychopathies maladies se divisent 
en deux groupos : les psychopathies gendralisdes et les psychoses 
systematises essentielles. 

L’auteur avant de ddcrire les psychoses gdneralisees s’explique sur 
la ldgitimite aujourd’hui de plus en plus discutde de deux types de ces 
psychoses : la inanie et la melancolie. Four lui, ces deux types sont 
bien reellement des types cliniques et ont droit a une place dans la 
classification. L’auteur considdre ces dtats pathologiques comme bien 
definis, ayant une symptornntologie et une Evolution ires precises ; ces 
dernidres assertions sont a discuter. 

Apres la manie, la melancolie, la folie a double forme, M. Kegis 
nborde l’dtude de la confusion mentale aigue avec ses diverses 
varidtds. Un chapitre entidremerit nouveau est reserve & la confusion 
mentale chronique qui n’est autre, d’aprds le professeur de Bordeaux, 
que la demenee precoce ddcrite par les auteurs. 

Les psychoses systematisees essentielles sont representees par leur 
espece unique : la psychose systematiseo essentielle progressive dons 
laquelle rentrent tous les deiires chroniques. Les ddlires systematises 
aigus sont deerits au chapitre consacre aux psychoses des ddgeneres. 

2* Psi/c/topat/tics-inf]rniit os . Les psycliopathies-infirinites ou infirmites 
psychiques se divisent en infirmites devolution ou degdndrescences 
et en infirmites d'involution ou dechdances. 

Dans les infirmites devolution rentrent les ddsequilibrations, les ob¬ 
sessions, les impulsions, les psychoses des ddgdndres (le delire des per- 
secutes-meiancoliques, le deiire systematise oigu. les deiires des per- 
sdcutes-persdcuteurs, la folie morale, etc...), les monstruosites (imbe- 
cillite, idiotie). 

Les ddcheances sont representees cliniquement par la demenee quj 
peut etre primitive (demenee senile) ou secondaire aux alterations du 
eerveou. 

Apr^s l’etude des etats psychopathiques primitifs, Fauteur passed 
l etude des psychopathies svmplomatiques ou associees, e’est-d-dire 
dons lesquelles la psychopathie n’est plus qu’un syndrome lie a un au¬ 
tre dont elle depend. Ainsi se trouvent groupees naturellement les 
psychopathies des exo-intoxications (olcoolisme, saturnisme, morplii- 
nisme, etc...), les psychopathies des auto intoxications (gostro-intes- 
tinales, hepatiques, renales, diathesiques, traumatiques, etc...), les 
psychopathies des infections aigues (fidvre typhoide, grippe, syphilis, 
tuberculose, cancer, etc...), les psychopathies liees aux nevroses (epi¬ 
lepsia, hysterie, choree), et aux maladies du systdrne nerveux edrdbro- 
spinale. C’est dans ces dernidres que rentre la description de la pa- 
ralysie g6ndrole. 

Le livre III est divise en deux parties : 1° la pratique inedicale ; 2° la 
pratique medico-legale. 

La pratique inedicale de la psvehiatrie comprend le diagnostic, le 
traiternent, 1 assistance des abends. L’auteur, au moyen d’un plan trds 
bien fait, inontre l’ordrc qne Ton doit suivre dans l’examen des mala- 
des. A signaler le chapitre de 1’assistance des alidnds ou les medecins 
non specialises trouveront les renseignements pratiques relatifs a l’in- 
terneraent des abends. 

La pratique medico-legale traite de la responsobilite pdnale des abe¬ 
nds, des caracteres principaux des crimes et des debts des alidnes, des 
expertises psychiatriques, du droit civil des abends. Ce chapitre est 
termind par un apergu de Fenseignement de la psychiatrie en France 
et a Fetranger et par la reproduction de rapports mddico-ldgaux des¬ 
tines a servir d’exemples. 
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Cette analyse succinte ne donne qu’unc idee incomplete du 
plan suivi par M. Regis dans la nouvelle edition de son Precis de psy¬ 
chiatric. Etudiants et m£decins y trouveront un enseignement clair de 
l’alidnation mentale ; les spdcialistes des details de description et de 
diagnostic des psychopathies des plus utiles. On ne saurait trop admi¬ 
rer les incomparables qualitds de fine observation, d’ordre, de mdthode 
et de clartd de 1'auteur. Ces qualites sont le propre de la science fran- 
Qaise et on est heureux de les retrouver reunis dans le travail de M. 
Regis & une dpoque ou « par engouement,par snobisme, on en arrive a 
ddpasser la mesure, ii ne trouver rien de bon que ce qui nous vient du 
dehors ». L. Marchand. 


societes 


SOCIETE MEDICO PSYCHOLOQIQUE 

(Stance du 29 jancier 1906) 

I. Installation du bureau . — Elections. — Commissions des prix. — 
Presentation d'oucrage. — II. M. K£raval: Rapport. — III. M. Hamel: 
Hypertrophic unilaterale de la face. — IV. M. Pron : Aphasie dans la 
tuber culose. 

I 

M. Vallon, arrivd au terme de ses fonctions de president, prononce 
une allocution dans laquelle il adresse ses felicitations aux deux mem- 
bres de la Socidtd nomm6s recemment dans l’ordre de la Ldgion d'hon- 
neur, MM. Ritti et Marandon de Montyel. 

M. Briand, pfend place au fauteuil de president. 

M. Revertdgat est dlu membre correspondent de la Societe, aprt»s 
lecture d un rapport de M. Lwoff. M. Capgras, medecin-adjoint de la 
colonie de Dun-sur-Auron, est 6lu membre correspondent, nprfcs lec¬ 
ture d’un rapport de M. S£rieux. 

La Societ6 procMe a la nomination des commissions de prix. Quatre 
meraoires ont etd prdsentds pour le prix Aubanel (1.000 francs): Valeur 
diagnostique des symptomes oculaires aux differentes periodes de la 
paralysic gentrale, appuyec surtout sur des obsercations personnelles. 
Pour le prix Esquirol, un seul mdmoire a 6te envoye. Pour le prix 
Semelaigne aucun mdmoire n’a 6td d^posd. 

M. Laurent offre & la Societe un ouvrage qu’il vient de publier et 
qui a pour titre : Physionomie et mimique chez les alitnes. 

II 

M. K^raval lit un rapport sur un travail de M. Stransky, intituI6 : 
De la confusion du lanyage. Ce memoire comprend des experiences 
sur l'association des iddes chez les gens normaux, chez les dements 
prdcoces et chez les paranoiaques. 

III 

M. Hamel communique l’observation d’un idiot epileptique qui pre¬ 
sente une hypertrophic de la moitie gauche de la face dont la cause 
n’est pas ddterminde et montre des photographies de ce malade. 

IV 

M. Pron communique un cas d’aphasie surcenu chez un tuberculeux . 
Le malade, un jeune gargon, avait eu une tuberculose de la hanche. 
La tuberculose pulmonaire & forme rapide se compliqua d’aphasie. Le 
malade succomba quelques jours apres. G. Collet. 

6 
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SOClfiTfi DE NEUROLOGIE 

Seance du 11 mai 1905 

V no forme anormale de denlenee precoce , par M. Gilbert-Ballet. 
— Presentation d une malade agee de 27 ans, dont Intelligence s'est 
effondrde rapidement depuis I’age de 20 ans. Cette malade ii l’aspect 
d'une imbecile congenitale ; elle fixe encore assaz facilernent son atten¬ 
tion, mais ne peut la retenir. De plus, sa memoire est extremement 
diminuee ; au contraire, les sentiments afTectueux sont conserves chez 
elle. De tr£s loin en Ires loin, crises epileptiformes, ce qui fait supposer 
que la corticalite n’est pas intacte. 

Caracteres histologiqucs differentials de la Parali/sie gen era le et de 
la syphilis cerebrate, par MM. Dupre et Devaux. — Elude des lesions 
de 18 cerveaux. Dans la P. G., infiltration perivasculaire par des 
plasmazellen, nombreuses cellules en batonnet dans recorce, prolifera¬ 
tion diffuse de la nevroglie, surtcut au voisinage des vaisseaux, abon- 
dante formation de neo-vaisseaux. Dans la syphilis cerebrale, l’infil- 
tration perivasculaire, lorsqu’elle existe, est formee surtout par des 
lymphocytes ; cellules en batonnets rares ; proliferation nevroglique en 
foyers. Lesions vasculaires caraclerisees par une proliferation endo- 
theiiale enorme et par l’hypertrophie de la membrane eiaslique. 

Agonic lucideterminant au bout d’un an, ches une phtisique, un acces 
de m&lancolie acec catatonic, consttcutif au rhumatisme et d la choree, 
par MM. Achard et Paisseau. — Malade de 18 ans qui, trois jours 
avant sa mort, recouvra peu 6 peu sa pleine conscience. Les regies, 'qui 
avaient constamment fait defaut depuis un an, reparurent. L’evolution 
de la maladie a bien montre qu’il ne s’agissait pas dedemence, puisque 
les operations intellectuelles persistaient et que la memoire, entre 
autres, restoit bien conservde, coniine le prouva la disparition complete 
et remarquable des troubles mentaux au moment de la mort. Ce fait 
centre dans la categorie de ceux qu’a signalds M. Dupre au Congres 
de Pau, et dans lesquels un syndrome rappelant de plus ou moins loin 
la demence pr6coce s’est termine par guerison. Le retour des regies a 
pu jouer un role dans cette guerison epheinbre, ainsi que la perturba¬ 
tion profonde survenue dans 1’equilibre organique sous l'influence de 
l'asphyxie progressive et de la dechdance extreme des actes nutritifs. 
On connait bien des exemples de fous qui reeouvrent la raison aux 
approches de la mort, et Ton a vu des dements manifester alors quelque 
activite intellectuelle. Ces observations demontrent, comme l’a dit 
Dupre, « que l'inhibition du processus psychique l’emporte sur Taboli- 
tion r6elle des fonctions. » 

Hgstero-trauniatisnie vaccinal che~ un cieillard , par MM. Achard et 
Ramond. — Hemiplegic hysterique developpee a la suite de la vacci¬ 
nation apres une phase classique d’auto-suggestion, pendant laquelle le 
sujet, vivement impressionne par la complication inflammatoire, etait 
tourmente par la crainte de devenir paralyse. Cas remarquable chez un 
homme de 64 ans qui parait n’avoir subi jusque lii aucune atteinte de la 
n6vrose. 

Amnesic localisec retro-anterograde agant debate brusquement par 
un ictus chez un paralgtigue general, par MM. Roy et Dupouy. — 
Malade de 44 ans, atteint de la perte de la memoire immediate ou de 
fixation comme font les paralytiques generaux, mais, de plus, oubli 
limite a la seule periode 1893-1905. Cette ainnesie retrograde, si excep- 
tionnellement localisec dans le temps, chez ce paralytique general, est 
tout a fait comparable aux cas nombreux d'amnesie localisde survenue 
a la suite des traumatismes, de la pendaison, des emotions, etc. 11 est 


Digitized by Ujoogle 


SOCIETES 


79 


excessivement rare d’observer une amn^sie ainsi localisee au cours 
d'une affection organique par essence diffuse, telle que la paralysie 
gdndrale. 

Sdance du 8 juin 1905 

Cecite car bale pure avec hcniianopsie homonyme later ale droit e. Per - 
sistance do la sensation de lumiere brute dans le champ droit , par 
MM. Leopold Levi et Taguet. — Homme de 65 ans, arteriosclereux, 
albuminurique. La cecity verbale estpure, car le malade ne prdsente pas 
d’agraphie, il y a done conservation du langage int^rieur. 11 dessine 
mieux ies yeux ferm^s que les yeux ouverts, mais ne peut ni copier, ni 
faire d’operations arithm^tiques. La 16sion doit singer en plein centre 
visuel et interrompre les fibres qui relient ce centre au pli courbe 
(aphasie de conductibilite). Fait curieux, une amelioration est survenue 
parall&lement pour le trouble visuel et la cecite verbale. 

M. Brissaud pense que la pathogenie de ce cas ne doit pas etre attri- 
bue a un oedSme cerebral histologique surajoute au foyer de ramolisse* 
ment, mais bien plutot ii une intoxication ayant donne lieu a quelque 
angiospasme dans un territoire artdriel. La reeducation des aphasiques 
ou des hemipiegiques peut 6tre Ires rapide si on la commence le plus 
tdt possible apr^s l’ictus, lorsqu’il n’y a pas de complications graves. 

Seance du 6 juillet 1905 

Attitude extatigae chez un douteur aboulique , par M. Gilbert- 
Ballet. — Malade de 29 ans, immobile, le plus habituellemcnt muet, 
difficile ii alimenter, les yeux grands ouverts et semblant fixer un point 
dans 1’espace. Pierre Janet a fait observer ddja que les extatiques ne 
sont pas toujours des hyst^riques, mais souvent des scrupuleux. Janet 
attribue 1’extase des scrupuleux aux Emotions qui les hantent. Dans le 
cas present, l’extase ne se rattache pas a un 6tat emotionnel special 
surajoutd & l’obsession aboulique, mais a I’aboulie elle-mdme. 

Spasme da trapeze droit et tic de la face , par M. Babinski. — Homme 
de 26 ans, chez qui, depuis quatre ans, s’accomplissent des mouvements 
anorrnaux assez g£nants pour le mettre dans l’impossibilitd de tra- 
vailler. Le rhomboide, l’angulaire et surtoutle trapeze parlicipent a ces 
spasines. L’oinoplate se porle alors de bas en haut. Ce spasme est 
parcellaire , deforniant et persiste pendant le somineil. II doit 6tre du a 
une irritation du nerf spinal. Chez ce indme malade, contractions de la 
face ii l'occasion de la parole et de la deglutition (flexion de la tdte sur 
le tronc, tension des peauciers du cou, plissement du front, souleve- 
ment des sourcils, des muscles, des joues et des levres). Ces contrac¬ 
tions sont bilatdrales, font defaut pendant le sommeil, et ne sont ni 
parcellaires, ni ddformantes; elles d£butent avant que le malade ait 
commence & parler. Ce tic, perturbation psychique, doit 6tre causd par 
une auto-suggestion, dont le spasme du trapeze sorait peut etre le point 
de depart. L'hypnotisation arnfene chez ce malade un 6tat d’engourdis- 
sement, de torpeur, pendant lequel il lui est possible de parler sans 
faire presque aucune grimace. 

Deux cas de surditd verbale congenitaie , par MM. Taguet et Robert 
Fay. — Il s’agit de deux enfants (3 ans et demi et 5 ans et demi). Leur 
vocabulaire est tr&s limite : « papa, maman, oui, non ». En dehors de 
ces quelques mots, ils ne parlent entre eux que par cris, monosyllabes 
incomprdhensibles pour ceux qui les entourent. Comprennent tons les 
gestes, obdissent ainsi a un ordre et ne se font comprendre eux aussi 
que par gestes. Les mots restent pour eux des sons ne representant 
rien dans leur esprit, n’6veillant aucune idee, aucune association dans 
leur intelligence. Les auteurs concluent a de la surdity verbale par vie® 
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de ddveloppement de la premiere temporale gauche, chez des enfants 
ayant un ddveloppement gdndral retardd, nes de mdre agde, congus 
dans de inauvaises circonstanees, aprds une grande emotion maternelle. 

M. Pierre Marie fait quelques reserves sur la denomination « surdile 
verbale », car l’aphasie est rare chez les jeunes enfants, et il existe 
chez eux bien des troubles de rintelligence qui peuvent jusqu’a un cer¬ 
tain point simuler l’aphasie, mais n’appartiennent cependant pas en 
rdalite a ce syndrome. 

Microbes du sang dans la denience precoce , par MM. Dide et Sac- 
qu£p6e. — Sang prdlevd chez 20 malades atteints de ddmence prdcoce 
hdbepbreno-catatonique. On peut rencontrer simultandment jusqu'a 
3 microbes differents. 4 espdees constatees : 

I. Bacille en amas , court, prend le Gram, amas de 4 & 50 Elements. 

Cultures). Bouillon : Trouble intense, ddpdt tres abondant, coherent, 

s’dlevant en spirale par agitation du tube. 

Gdlose : Enduit epais, blanc ou blanc jaun&tre. 

Gelatine : Pas de culture npparente (14-16*). 

Pomme de terre : Ddveloppement peu abondant, enduit blanc ou 
incolore. 

Lait : Pas de coagulation. 

II. Bacille long , prend le Gram. 

Cultures). Bouillon : Trouble a peine le milieu, depot grumeleux assez 
abondant. 

Gdlose : Colonies transparentes, puis opaques, blanc jaundtre. 

Gelatine : Culture festonnde, en nappe peu dpaisse, liqudfaclion en 2 
ii 15 jours. 

Pomme de terre : Culture dpaisse, blanc grisatre. 

Lait : Acidite marquee au bout de 8 jours. Coagulation inconstante. 

III. Bacille long , ne prend pas le Gram. 

Bouillon : Trouble uniforme, aspect moire, sans voile ni ddpdt. 

Gdlose : Colonies transparentes, puis opaques, blanc jaun&lre. 

Gelatine : Nappe transparente, festonnde. Liquefaction lente (10 & 15 
jours) ou nulle. 

Pomme de terre : Culture discrete, blanche ou brune. 

Lait : Pas de coagulation. 

IV. Enterocoque , identique au type dberit par Thiercelin. 

Deax cas de psgehose polgnecriiique arec examen des centres nerceux , 
par MM. Marinesco et Minea. — Femme de 37 ans. Dix jours aprds 
un accouchement a dtd prise de douleurs et de faiblesse dans les mem- 
bres inferieurs et, cinq jours aprds, l impotence gagna les mains. Excds 
dthyliques. Tout mouvement des membres paralyses s'accompagne de 
vives douleurs. Sensibilite tactile diminude au-dessous du niveau des 
genoux; mOme hypoesthdsie aux mains. Confusion mentale, hallucina¬ 
tions visuelles, irritability, amnesie des faits rdeents. Mort au bout de 
39 jours avec dyspnde intense et tachycardie. — Ddgdnerescence du 
foie et du cceur. Ldsions ddgdndratives du sciatique et de ses branches 
et du crural. Au Nissl, alteration des cellules mddullaires, rdgion lombo- 
sacree,dans le groupe posterolateral; altdration egalement trds mani- 
feste aux rdgions cervicale inferieure et dorsale supdrieure. Le Cajal 
montre une disparition ou une degendrescence granuleuse du reseau 
cytoplasmique des cellules altdrbes. La partie nucldaire qui regarde la 
pdriphdrie de la cellule est quelquefois entouree de neurofibrilles. 

Homme de 40 ans. Excds aleooliques. Nevrite des membres supdrieurs 
et inferieurs. Pupilles inegales. Confusion mentale; hallucinations 
visuelles, troubles des sphincters. Mort dix jours aprds l’apparition du 
delire. — Lesion du groupe postero-externe des cellules lombaires. A 
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la region sacrde, lesion des groupes postero-lateral et post-postero- 
lntdral. Lesion des nerfs sciatiques et de ses branches, du crural, de 
lobturateur. — Rdseau cytoplasmique plus atleint que les neurofibriiles 
des prolongements. Pas de lesion des cellules de Bet/.. 

M. Ballet. — Les lesions des cellules de Betz ne sont pas toujours 
diffuses, inais parfois localisdes, et si les coupes ne portent pas sur ces 
nids de lesions, les alterations peuvent passer inaper^ues. D’autre part, 
la cellule peut dtre troublee dans sa nutrition et sa fonction avant de 
l'dtre dans sa morphologic et sa structure.* 

La sensibilite do la cellule ncrceuse aux variations de temperature , 
par M. Marinesco. — Sdries de chiens et chats nouveaunds soumis a 
des temperatures de 10% 20* et 30° pendant 3 heures. 

Methode de NissI : Plus la temperature a ete dlevde, moins la cellule 
est foncee, et plus elle est volumineuse, plus les corpuscules de Nissl 
sont ecartes et volumineux. 

Au Cajal: Plus la temperature a ete elevde, moins les neuro-fibrilles 
sont hypertrophides. 

Mdmes modifications, mais moins sensibles, chez les animaux adultes. 

(A suicre). H. Damaye. 

SOCIEtE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS . 

(26 Janvier 1906) 

Pseudo hermaphrodisme masculin. — MM. de Beurmann et Roubino- 
vith prdsentent un sujet de 20 ans, feminin par l’habitus extdrieur, et 
dont les organesgenitauxsont ceux d’unhomme (hypospadias, testicule 
bifide). 

II existe un etat psychique particulier: erotomania onanisme, appdtit 
Isexuel vers les femmes. — II y a des cas semblables dans la famille du 
sujet. Voir le detail de cettc observation dans le Bulletin Medical du 
27-1 1906. J. 

SOClETfi DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILiIGRAPHIE 

(11 Janvier 1906) 

Pruriyo procoque chez unc casanique. — M. IIallopeau rapporte 
l'observation d’une alidnde (?) qui se pince sans cesse la peau, comme 
on le fait pour tuer une puce (hallucinations probables de la sensibilite 
generate analogues d celles des coeainomanes). II en rdsul^e un prurigo 
caracterisd par son siege (dans les lesions accessibles aux manoeuvres 
de la malade), par le petit volume et l abondance des elements, par les 
cicatricules consecutives. J. 
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A nnales medico-psiicholoyiques. 

(Janvier-Fevrier 1906). 

Sokalsky. — Les psychoses aiguSs et leur classification. — L’au- 
teur, que ne satisfait;aucune des classifications psychiatriques rdeentes, 
propose de quitter, pour arriver a un resultat utile, le terrain sympto- 
motologique trop artificial. 11 suppose l’existence d un agent morbide 
de nature infectieuse ou toxique, qui trouble dans son activitd l'organe 
de la vie psychique, le cerveau. Cet agent peut produire suivant les cas 
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une psychose transitoire, une psychose aiguh, une psychose subaigue, 
une psychose remittente, avec ou sans demence secondaire. « C’est le 
») terrain oh tombe l’agent morbide qui donne ses traits caractdristiques 
» h la psychose... si ce terrain est Forganisme d’un sujet herdditaire 
» predispose, l’agent ne doit pas avoir une grande force pour produire 
» Faffection... »En resumd il faut etudier, outre les manifestations psy- 
chiques des maladies mentales, les troubles somaliques et rechercher la 
nature de Fagent morbide. On jetterait ainsi les hases d’une classifica¬ 
tion ralionnelle etutiiisable au point de vue therapeutique. 

Briand. — Prophylaxie et traitement de la tuberculose dans les 
asiles d’alidnds. — L'auteur, estimant que les conditions d’assistance 
des tuberculeux dans les asiles sont lamentables, propose l’installation 
de quartiers speciaux amenages au triple point de vue de Fisolement, 
de la prophylaxie et du traitement des alidnhs tuberculeux ou meme 
simplement suspects. 

Gimbal. — Les incendlalres. (Prix Esquirol 1904) (2 l partie). Obser¬ 
vations de debiles incendiaires, alcooliques, epileptiques, delirants et 
impulsifs. 

A. Laurent. — Physionomle et mlmique chez les ali€n6s. — Con¬ 
clusions : Les organes mobiles du visage servent a former des phdno- 
menos expressifs dont la cause rdelle est une sensation interne, Fex- 
pression syndromique de l'etat de folie se r6flechit a l’ext6rieur en 
presentant quelque chose de caractdristique au travers des traits varids 
fournis par Fexaltation ou la depression, par Facuitd ou la chronicite. 

Journal de psychologic normalc et patholoyique . 

(Janvier-Fevrier 1906). 

Dromard. — Essai de classification des troubles de la mlmique 
chez les all6n£s. — Ilya bien une fonction de la inimique, puisqu’il 
existe un appareil d’innervation (dont les thalami sont les centres) spe- 
cialement devolu a Fexpression de nos modifications ^motives. Des lors, 
dans tous les cas ou les modifications de la mimique resultent directe- 
ment de celles de la vie emotive, on peut dire que la mimique en tant 
que fonction est intacte (attitude mefiante du persecute, lascivite de 
Ferotique, facies tristo du melancolique). 

La fonction mimique peut presenter des defauts d’adaptation ou de 
fonctionnement. 

Parini les troubles de la mimique volontaire ou id^ative, l’auteur 
signale Fasemie paramimique (amnesie du geste), le manterisme, la 
mimique corfventionnelle des delirants, la stdreominie (autornatisme 
secondaire), Fechomimie (autornatisme priinitif). 

Parmiles troubles de la mimique involontaire ou dmotive, la parami- 
mie des dements precoces, les mimiques spasmodiques et les mimiques 
dissocides. 

Intdressant essai de classification justifie par la physiopathologie, 
mais que le clinicien, sirnpliste, continuant a englober sous le nom de 
trouble de la mimique toutes les modifications expressives des alidnds 
ne suivra peut htre pas. 

P. Roy. — De Phypochondrle. — Le regrette rapporteur du Congrhs 
de Rennes (aout 1905) a exposd dans cet article les points essentiels de 
son ouvrage dejh connu des alienistes, et qui a 6td rdsumd dans ce 
journal. 

G.-R. d’Allonnes. — L’explication physlologlque de I’Smotion. — 

L’essentiel de la theorie Lange-James resisteaux objections rdcennnent 
renouveldes dans des travaux tels que Far tide de M. Francois Frank 
ou le livre de M. Sollier. 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliographique mensuel). 
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Cfi. F£re. — Exemple d’lnduction psycho-motrlce chez un chat. — 

Observation d une jeune chatte irnitant a plusieurs reprises les gestes 
de jeu d’une autre chatte de la m6me portee, plus vigoureuse — l’6tude 
de 1’induction psycho-motrice (contagion des gestes par la vue) chez 
les animaux peut dclairer la physiologie du ph^nom&ne. 

Bulletin official du Comite national fran^ais pour l'etude et la 
protection de VEnfance a nor male (Lyon, d^ceinbre 1905). 

L. Grandvilliers et A. Courjon. — Enfants anormaux. — II y 
aurait en France environ 120.000 enfants mentalement anormaux: 
(idiots, instables, ou deficients moraux, ces caractferes n’dtant d’oil- 
leurs pas exclusifs). Le plus grand nombre ne re^oivent aucun soin. 

Les auteurs souhaitent qu’un Congres reuni pdriodiquement etudie 
la situation de ces anormaux, qu'une statistique soit etoblie dans 
chaque pays, et qu’un personnel specialist (medical, ptdagogique et 
hospitalier) soit tduqut pour assurer le service dans les ttablissements 
a fonder. 

La Clinif/ue (26 janvier 1906). 

Andr6-Thomas. — Hysttrie et simulation. — Lorsqu’on rtptte 
aprts Charcot que fhysterie est la grande simulatrice, on estime 
cependant que la simulation des hysteriques est inconsciente, exclut 
toute idee de supercherie, et partant de responsabilite. 

Or, l’hysttrique est comparable a 1’acteur « entrt dans la peau de 
son personnage ». II s’auto-suggestionne (Babinski) d'autant mieux que 
la galerie l’encourage, mais sans que sa personnalite factice soit com- 
pletement perdue de vue par personnalite consciente : L'hystero-trau- 
matisme n’est done pas absolument comparable a l’accident organique: 
il guerit relativement vite par l’isolement et la psychothtrapie. 

D’apres 1’auteur, la notion du terrain hysttrisable doit etre retenue 
par le tribunal en matiere d’accident du travail, et l’indeinnite reclamee 
en pareil cas ne doit pas ttre la meme que pour une lesion organique. 
La conception de la psychologie des hysttriques, telle que la dtcrit 
A. T., nous parait legitime, et il nous semble qn’il faut chercher h 
guerir rhysttro-traumatisme le plus t6t possible paries moyensm/ hoc; 
mais si le traitement tchoue, l’hysttro-traumatisme, entraine l’inca- 
pacitt professionnelle au mtme titre que la lesion materielle la plus 
evidente, et le malade doit ttre indemnise de la mtme foQon jusqu’fc 
la guerison. 

Le mededn praticivn (20 janvier 1906). 

A. Vigouroux. — Les ddlires toxlques. — Dans un esprit essentiel- 
lement pratique, 1’auteur resume les notions cliniques et pathog6ni- 
ques a l’appui desquelles il a, a maintes reprises, fourni des observa¬ 
tions concluantes: tous les ddlires toxiques se resseinblent (delire de 
r&ve avec confusion mentale). Les delires auto-toxiques ont une 
symptomatologie calquee sur celles des delires exo-toxiques. Done, ne 
pas adopter a priori le diagnostic d’alcoolisme, et lorsque la suppres¬ 
sion de tout poison ext^rieur n est pas suivie de guGrison, rechercher 
et traiter I’insuffisance organique responsable de l’auto-intoxication. 

Presse medicate (3 janvier 1906). 

M. Romme. — Le sommeil dans les tumeurs c6r6brales. — Courte 
revue des travaux r^cents, de Blum (de Berlin}, Hercouet Raymond, 
Mensing, Soca. La valeur diagnostique et la pathog^nie du symptome 
sommeil dans les tumeurs c^rebrales sont encore incertaines. D’apres 
Hercouet (th&se Paris 1905) le sommeil serait surtout frequent dans les 
sarcomes enc6phaliques. Est-il fonction de la compression directe du 
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cerveau, d’une intoxication neoplasique, ou de l’excitation d’un centre 
du sommeil localise par Gayet et Wernicke dans la substance grise du 
plancher du 3* ventricule et de 1’aqueduc de Sylvius ? II reste bien des 
points a dlucider par dej* recherches ultdrieures. 

Presse medicale (10 janvier 1906). 

Nattan-Larrier et Bergeron. — Presence du spirochaete pal- 
Hde dans le sang dessyphiliques. — Troisexamens nettement positifs, 
d’apr&s lesquels les auteurs concluent a la presence certaine dans le 
sang des syphilitiques secondaires non trades du spirochete de 
Schaudinn. 


Produce Medicale (30 Decembre 1905). 

Pierret. — Traitement de certaines formes d’6pllepsie par 
les medicaments convulsivants. — Dans les formes iinpulsives 
de l’dpilepsie il serait souvent utile et quelquefois urgent de trans¬ 
former en une simple uttaque convulsive, memo violente, la decharge 
excito-motrice prete a se manifester par une crise de fureur, une im¬ 
pulsion homicide ou un acces maniaque. Or, res drenwnts dont bendfl- 
cient les malades et ieur entourage peuvent dtre obtenus par l’emploi 
de medicaments convulsivants (la belladone en particulier). L’auteur et 
ses Aleves (A. Rey, these de Lyon 1892 ; Devay, Congrds de Rennes 
1904; ont observe dans plusieurs cas la disparition d’actes impulsifs, 
d’onanisme irresistible, de coleres violentes, d'agitation maniaque par 
le traitement belladond qui avait prdalablemeqt ramend les crises con- 
vulsives tranches. L’epilepsie classique s'etait substitude & l’epilepsie 
larvde dangereuse, celle des criminels et des fous. 

En outre, l emploi de la belladone (ou de la strychnine, de l’alcool- 
de la picrotoxine, de la santonine, car chaque dpileptique a son con- 
vulsivant) canalise par l’intermediaire des muscles la decharge patho- 
logique et ramdne avec les crises, la lucidite intervallaire chez les ver 
tigneux habituellement obnubilds. « Cetle medication qui n’est pas 
nfaillible, conclut l’auteur, ne remplace pas la medication bromurde, 
qui conserve ses indications propres; et le bien que Ton peut tirer de 
l’une ou de l'autre ne peut dtre compare aux resultats que donne une 
meditation causale quand il en est encore temps. » 

DIVERS. — M. Pieron. 

L’intervention chirurgicale chez les alldnds, — Nous relevons 
dans le rapportde M. Anglade, sur l’asilede Chateau-Picon (Bordeaux) 
en 1904, l’observation suivante, relative aux dangers que presente, pour 
la sdcurite des abends, la ndcessitd de demander a des families parfois 
malveillantes I'autorisation de proedder a des operations 

<( L’autre malade, dit il, morte d'occlusion inteslinale, dtait une para- 
lytique gdndrale, a l’asile depuis le 11 mai 1904 et porteur d’une hernie 
crurale ancienne et irreductible. Prevoyant les accidents que pouvait 
causer cette hernie, et aprds avis du chirurgien, nous avions posd les 
indications d’une intervention chirurgicale. Com me il ne s’agissait pas 
d’une operation d’urgence, la famine avait etd pressentie, mais nous 
avait refusd rautorisation d’opdrer. 

« Nos prdvisions se realisdrent, et le 9 septembre 1904, la malade 
mourait d’obstruction intestinale lente. 

« Il est regrettable, ajoute-t il, quo la legislation actuellement en 
vigueur ne permette pas au medecin de l’asilo de s’atTranchir de l au- 
torisation de la famille, en dehors des cas d’urgence oil une question 
de vie ou de mort se pose de suite et doit dire rdsolue iminddiateraent. 
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II serait utile, comme le raclame depuis longtemps M. le D r Picqud, 
que dans la loi sur les alidnds, fCit insdrde une disposition rdglant la 
question et permettant au rnddecin de l’asile de passer outre, quand la 
reponse de la famille est trop contraire aux intdrdts du malade, comme 
dans le cas que nous rapportons. » 

A ce sujet, on peut signaler que M. Anglade a trouvd sur 50 femme9 
ddcdddes, dont Puterus a dtd examine k l’autopsie, 32 fois des fibro- 
mydmes, toutes les femmes en portant ayant ddpassd 45 ans, ce qui 
donne une proportion de 66 pour 100, alors que chez les femmes nor- 
males du mdme Oge, la proportion de 40 pour 100 & paru trds exagdrde. 
Cela ne veut dvidemment pas dire que des hysterectomies auraient de 
bons effete 

M. le D r Bourdin, signale dans son rapport, une intervention peu 
heureuse de chirurgie cdrdbrale chez un epileptique : 

« II s’agissait d’un epileptique k crises comitiales frdquentes et qui 
ddsirait vivement dtre ddbarrassd d’un mal qui le retient a i’Asile et 
l’empeehe de gagner sa vie au dehors. La trepanation simple ne don- 
nant chez les epileptiques que des resultats nuls ou k peu pres, M. 
Delag6niere, se basant sur le succes obtenu precedemment chez un 
de nos infirmiers, r6solut de tenter systematiquement la section et la 
ligature du sinus. Chez 1’inflrmier on ne voulait que trdpaner, mai9 au 
cours de l’opdration le sinus fut ouvert accidentellement et dut dtre lie. 
La gudrison qui suivit ne parut pas devoir dtre mise uniquement sur le 
compte de la trepanation qui, mdme avec incision de la dure-mdre, ne 
donne que des resultats trds maigres, reconnus de tous. Etait-ce done 
la ligature du sinus qui avait ddtermind la gudrison ? II dtait permis de 
le penser. Bien que mes idees personnelles ne soient pas favorables k 
l’intervention chirurgicale dans l’dpilepsie, je ne crus pas devoir, 
malgrd le scepticisme dont je fis part au distingud chirurgien manceau, 
refuser au malade qui la rdclamait, le bdnefice d une intervention sus¬ 
ceptible de le gudrir. Malheureusement les rdsultats ultdrieurs, au 
moins jusqu’d ce jour, n’ont point dtd favorables ; non seulement les 
attaques et vertiges sont devenus plus frdquents, mais des phdnomdnes 
psychiques, tels que rdves, irritabilite excessive du sujet, sont apparus, 
et le malade, dont la santd gendrale est restee parfaite, ne parait jus* 
qu’ici n’avoir retire aucun bdndfice de l’opdration. 

« Je suis rdsolu, ajoute M. Bourdin, a attendre les resultats d’autres 
opdrations que M. Delagdnidre compte tenter sur de jeunes sujets, 
dans des conditions par consequent dminemment favorables, avant de 
laisser entreprendre sur nos dpileptiques de nouvelles interventions 
sanglantes. » 

Conference suisse pour I’dducatlon des anormaux. — Au mois 
de juin 1905, s’est rdunie a Saint-Gall la cinquieme conference suisse 
pour rdducation et la protection des enfants anormaux, conference, 
dont M. A. Elmer a rendu compte dans les Archiecs de Psychologic. 

M. Zurcher est venu exposer les mesures qui avaient dte prdvues 
pour les anormaux dans l’avant-projet qui a dtd fait d’un Code cicil 
federal . Ce code prdvoit des lois pour la protection des faibles et des 
ddshdritds, et de la Societd contre les crimes que cesderniers pourraient 
commettre, et pour des mesures preventives destindes a supprimer les 
causes de ddchdance physique et mentale. L’interdiction du travail 
industriel aux enfants de moins de 13 ans, du travail de nuit dans les, 
usines, aux femmes et aux mineurs, repression de l’alcoolisme, obli¬ 
gation d'interrompre le travail un certain ddlai avant Paccouchement 
et de ne le reprendre qu’un certain temps aprds; interdiction du 
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mariage et repression des rapports sexuels avec les idiots, fous, etc. 
La Suisse a decrdtd, d'ailleurs, dans sa constitution l’obligation de l’ins- 
truction aux faibles d’esprit et anormaux. 

Le Code prevoit une dldvation de I’dge de la minority pour les irres- 
ponsables dont la responsabilite est reportee aux tuteurs et gardiens. 
Si la surveillance et les soins ne sont pas satisfaisants, l’autorite pent 
placer les faibles d’esprit dans des dtablissements speciaux, aux frais 
des intdressds. 

M. Auer a retrace l’historique de Venseignement aux anormaux en 
Suisse. II y a 26 dtablissements speciaux comprenant 1.058 Steves, alors 
que 2.500 sont men talement infirmes et que ce nombre s’accroit d’en- 
viron 60 par an. Mais il y a dans les dcoles des classes spdciales oil 
dtaient instruits, en 1905, 1.236 dl&ves. 

Enfln, dans certaines dcoles, deslegons suppldmentairessont donndes 
aux arridrds. Des dtablissements cantonaux vont Otre crdds par 
Lucerne, en 1906 (premiers de ce genre), Berne, Glaris et Schaffhouse. 
M. l’abbe Eigenmann et M. le pasteur Karl Alther ont traitd de la 
question des asiles et internets pour idiots inddueables en Suisse. 

Enfln, M. Lickinger apporte un rapport sur le groupcment des eco- 
liers conformcment d leurs capacites mentales. Suivant les habitudes 
de l'enseignement primaire, en eftet, on distribue les enfants dans les 
classes suivant leur 6ge, alors que leurs capacitds mentolos peuvent 
considdrablement differer. Aussi, a Mannheim, a-t-on institud un 
systdme tout dilTdrent et qui a donne de bons rdsultats. II y a, d’abord, 
des classes normales avec 8 ans de scolaritd et 40 h 50 dl&ves pour les 
enfants bien doues. Les classes dites d'avancement, h programme 
moins chargd et ne comptant qu’une trentaine d’dl&ves, sont destindes 
aux enfants moins douds ou moins developpds en entrant a l’dcole, 
n’ayant que des connaissances fragmentaires. Enfln, il y a des seances 
spdciales pour les arrierds proprement dits. Les dleves des classes 
d’avancement peuvent, entout temps, rentrerdans les classes normales. 

P. 


NOUVELLES 


Prochain concours d’adjuvat des asiles. — Par arretb ministeriel 
du 23 janvier 1906, la date de l’ouverture du prochain concours aux 
places de mddecin-adjoint des asiles publics d’alidndsest flxde au lundi 
19 mars 1906. — Le nombre de places mises au concours fixd a 10 ne 
pourra dans aucun cas dtre depasse. 

Le jury determiners les services oil seront subies les dpreuves 
cliniques. 

Le County-Council d I’asile clinique. — Les conseillers de Londres 
ont fait une courte visile a l’asile clinique le 8 fdvrier a 4 heures. Con¬ 
duits par M. Brousse, ils ont dtd regus a Sainte-Anne par le president 
du Conseil gdndral, M. Defrance, M. Pelletier, le directeur et les 
medecins de l’dtablissement. M. Magnan a repondu a une allocution 
de sir Edwin Cornwall, president du County-Council en rappelant 
l’origine anglaise de Uopen d'oor. M. Picque a guidd lui mdme les 
visiteurs dans les diffdrents locaux du pavilion de chirurgie. 

XV* Congrds International de mddecine (Lisbonne, 19-26 avril 
1986). — Kappelons que la 7* section met a l’ordre du jour les sujets 
suivants, pour la psychiatrie et I’anthropologie criminelle : 
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a) Psychiatric : 1) Nature et evolution de la catatonic; 2, Formes et 
pathogdnie de la ddmence prdcoce; 3) Paranoia idgitime, son origine 
et sa nature ; 4) Diagnostic de 1’dpilepsie hors de l’acc&s; 5) Folie 
pellagreuse ; formes cliniques; 6) Localisations cerebrates dans les 
maladies mentales; 7) Facteurs de dygdnerescence et relations avec 
les formes eljniques:8) Traitement familial des alidn6s; 9) Syphilis 
tertiaire d embl6e des centres nerveux. 

b) Anthropologic cri mi nolle : 1) Education et crime; 2) Ryforme 
penale point de vue anthropologique et psychiatrique; 3) Examen 
des enfants dans le sens anthropologique; 4) Stigmatisation degenera¬ 
tive dans le crime ; 5) Valeur des maisons de correction pour l’enfance; 
6) Prophylaxie et traitement des criminals rdcidivistes; 7( Education 
psycho-physique des enfants vicieux et degendres; 8) Valeur actuelle 
et limites de la notion de degenerescence en Anthropologie criminelle 

VI* Congres international d’Anthropologie criminelle (Turin 28 
avril 1906). — Voici le programme des etudes de ce Congres, avec les 
noms des rapporteurs pour chaque question. 

Traitement des jeunes criminels dans le droit penal el dans la disci¬ 
pline penitentiaire, suivant les principes de 1‘Anthropologie criminelle 
(Von Hamel) ; 

Traitement des femmes criminelles (Pauline Tarnowsky) ; 

Rapports entre les conditions dconomiqueset la criminality (Kurella) ; 

Equivalence des diverses formes de psychopathies sexuelles et de 
criminality (C. Lombroso) ; 

L’Anthropologie Criminelle dans l'organisation scientifique de la 
police (OTTOLENGHi) *, 

La valeur psychologique des tdmoignages (Brusa) ; 

Prophylaxie et thdrapie du crime (Ferri) ; 

Etablissements de ddtention perpdtuelle pour les criminels ddclards 
irresponsables par infirmity d’esprit (Garofalo). 

Congrds International pour (’assistance des all6n6s A Milan. — 
Ce Congr6s se tiendra h Milan du 26 au 30 3eptembre 1906, sous la 
pi-ysidence effective du P r Tamburini. 

Deux questions y seront surtout dtudides : 

Du progrys de l’assistance des aliynds, et spdcialement de l’assistance 
familiale, depuis 1902; 

De l’organisation des quartiers d’observation, de surveillance et 
d’isolement dans les asiles et dans les colonies. 

M. le D r A. Marie, de Tasile de Villejuif, est le reprysentant fran^ais 
du Comity international de propagande. 

M. le D r Ferrari (de Bologne), est le secrytaire gyndral du Congrys. 

Inauguration du pavilion Delasiauve A I’asiie de Blols. — Le 8 
janvier 1906, a eu lieu a l’asile de Blois, Inauguration du pavilion 
Delasiauve destiny au traitement des alidnys aigus. Ce quartier d’ad- 
mission, quii a yty construit sans aucune subvention dypartementale, 
comprend une salle de reunion, un ryfectoire, deux dortoirs de douze 
lits; il est compiytement sdpary des autres batiments de l’asile et 
comprend au point de vue de I'amenagement les amdliorations les plus 
modernes. M. le Prdfet du Loir-et-Cher. MM. les Membres de la 
Commission de surveillance sont venus visiter ce nouveau quartier de 
malades. M. Bourneville devait assister a cette inauguration, mais une 
indisposition l’en a empychd. M. Doutrebente, directeur de l’asile, a 
dans un discours trys dcoute retrace les grandes lignes de la vie de 
Delasiauve. Les compliments les plus vifs lui ont ensuite yty adressys 
par M. le Prdfet et par MM. les Membres de la Commission de surveil- 
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lance sur l’organisation module de l’asile de Blois et en particular du 
nouveau pavilion Delasiauve. 

La foil© & Londres. — 11 y a eu en 1904, 3.813 admissions dans les 
asiles de Londres (1.950 H. 1.863 F.) Sur ce total, 3.367 individus etaient 
internes pour la premiere fois. 

Au 1" janvier 1905, 24.652 alidnds indigents etaient a Londres a la 
charge du Comtd. L'hospitalisation reste insufflsante pour le nombre 
des malades. 

II y a eu d'autre part en 1904, 1.281 sorties des asiles et 1.753 ddcds. 

Socldtd psychologique amdrlcalne. — M. James K. Angell, profes- 
seur & l’Universitd de Chicago, a etd dlu president de I'Amdricain 
psychological Society. 

Thdse rdcompensde. — Parmi les theses de 1905 rdcompensees 
par la Facultd de Paris, nous sommes heureux de noter celle de 
M ,,e Pascal, interne des asiles d’aliends de la Seine, qui a obtenu une 
mddaille de bronze. 

Internat en mddecine des asiles de la Seine. — Le concours de 
rinternqt en medecine des asiles de la Seine de ddcembre 1905, s’est 
termind par les nominations suivantes : 

Internes titulaires: MM. Latapie, Jottrain, Alaize, Rolet, Levert, 
Fay, Naudascher. 

Interneprocisoire (pouvant dtre titularisd) : M. Vallet. 

Internes prooisoircs : MM. Matsoukis, Crinon. 

Entrde en fonctions le l fr fevrier 1906. 

Personnel mddical des asiles d’alidnds. — Moueemcnt de Janvier 
1906 . — M. le D r Leroy, mddecin-adjoint k Evreux, nommd mddecin 
adjoint de l’asile des alidnds de Ville-Evrard (Seine-et-Oise) poste cred. 

M. le D r Wahl, mddecin-adjoint a Auxerre, promu k la classe excep- 
tionnelle. 

Distinctions honorifiques. — Chevaliers de la Legion d'honneur : 
M. le D r Marandon de Montyel, mddecin en chef de 1’asile d’alidnes 
de Ville-Evrard ; 

Le D T Hitti, mddecin du quartier des dames de la Maison Nationale 
de Charenton. 

O(/icier d* Academic : M. Guichet, directeur de l’asile d’aliends d’Aix 
(Bouches-du-Rhone). 

Melite agricole : M. le D r Damalix, chirurgiende la Maison Nationale 
de Charenton. 

— M. Gex, directeur de 1’asile de Saint-Robert (Isdre). 

Ndcroiogie. — M. le D r Benoit, ancien mairede Privas, mddecin en 
chef de l’asile d'aliends de cette ville, chevalier de la Ldgion d’honneur. 

AVIS 

Messieurs les directeurs medecins on medecins en chef des asites 
publics d’alienes gui publient tin rapport annuel sur le fonctionnement 
de leurs services sont pries d’adresser deux exemplaires de ce rapport 
d la Redaction de la Revue de Psychiatric. II sera periodiguement 
rendu conipte des travaux et des desiderata de chacun, soil au point 
de cue scientijlque, soit au point de cue de Cassistance des attends. 


Le gtrant : A. Coueslant. 
l’ARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (11-26-06) 
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LES ASILES D'ALIENES DE LA SEINE 
ET LEUR POPULATION 

Par le Docteur Henri Colin. 

Mddecin en chef a VAsile de Viilejuif 


Tous les ans, au mois de decembre, le rapporteur gdndral du 
service des abends ne manque pas d‘insister devant le Conseil 
general de la Seine sur Taccroissement continu des depenses 
occasionndes par Tassistance de cette categorie de malades. Le 
D r Navarre s’est conformd a la tradition et, dans son trds intd- 
ressant rapport pour Tannee 1905, il s’exprime ainsi: 

« II n’est pas douteux que les sacrifices consentis par le 
Conseil pour assurer le fonctionnement aussi rdguber que pos¬ 
sible du service des alidnds par l’amdboration constante des 
conditions d’existence et de bien-dtre materiel des malades, 
aussi bien que du personnel, ont eu pour consequence de grever 
lourdement le budget ddpartemental. Pour 1906, le chiffre global 
des credits qui vous sont demandes atteint plus de 13 millions 
et demi, en ycomprenant les ddpenses de toute nature (entre- 
tien, transport, ddpenses diverses, travauxJ.C’est le sixieme du 
budget total du ddpartement et c’est, dautre part,une augmen¬ 
tation de pres de 2 millions sur les prdvisions que vous avez 
adoptdes pour 1905. * 

Ce sont Id des chiffres imposants et dont, pour employer les 
expressions du D r Navarre, le Conseil « s’est plusieurs fois, et A 
des titres divers, justement emu Ils ne doivent cependant pas 
etonner outre mesure, si Ton retiechit que le nombre des 
abends du ddpartement de la Seine est dgal au cinquidme du 
chiffre total des alidnds de la France entiere, et que, d’autre 
part, le budget du ddpartement de la Seine est dgal A lui seul au 
sixidme de la somme totale de tous les budgets departemen- 
taux^.Le rapporteur les justifie lui-mdme en faisant l’histo- 
rique de Tassistance des alidnds dans notre ddpartement. Dans 
cethistoriqued'une clartdparfaite,ilrappellelesdififdrentesdtapes 
parcourues pendant la pdrioded'organisation desservicesactuels: 
1° le rattachement des services des abends & TAssistance publi- 
que de 1838 A 1867; 2° Tattribution de ce service au ddparte¬ 
ment, de 1867 A 1870, et Touverture de Saiute-Anne, Vaucluseet 
Yille-Evrard; 3° le retour des services A Tadministration 
de TAssistance publique en 1870-1871, — periode de transition 

1 RAnson. Rapport g6n4ral du budget de 1904. Conseil g6n£ral de la Seine, 
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qui dura plus de trois ans —; 4° enfin, en 1874, au l er janvier, le 
rattacliement definitif k la prefecture de la Seine et au budget 
d£partemental de TAssistance des alienes. Et le D r Navarre de 
conclure : 

« Les consequences du retour k l’execution de la loi de 1838 
ne tarderent pas k se manifester. Cette annee 1874 est, en effet, 
le point de depart de toutes les ameliorations qui devaient 
aboutir a la situation, on peut laffirmer, exceptionnellement 
favorable faite aujourd’hui aux malades traites dans les asiles 
de la Seine. 

Si les periodes de 1838 k 1867 et de 1867 k 1874, peuvent etre 
considers comme lesetapes premieres d’organisation medicale 
et administrative sur les bases de la loi fondamentale de 1838, 
avec la pdriode qui commence en 1874 s’ouvre l'epoque de deve- 
loppement de I’ceuvre entreprise dans les periodes ante- 
rieures. # 

Le rapporteur enumere ces ameliorations; la liste en est 
longue. C'est d'abord le relevement des traitements et des 
cadres du corps medical, la creation de l’enseignement des 
maladies mentales (bureau d’admission et clinique 1876-1879), 
du service cliirurgical des asiles (1879-1885), la separation des 
fonctions medicaleset administratives (1879), le r^tablissement 
du concours pour les m6decins des quartiers d’hospice de Bic6- 
tre et de la SalpGtriere (1879), la creation du concours pour la 
nomination des internes en m4decine et en pharmacie (1880), des 
pharmaciens en chef (1881), des m^decins adjoints des quartiers 
d’hospice (1880), le concours de I’adjuvat (1888). 

Les r6formes administratives et la fondation d’etablissements 
nouveaux n’ont pas et6 moins importantes. En 1884 et 1885 
s’operait la lai’eisation des asiles ; entre temps, la situation toute 
speciale des asiles de la Seine se precisait. Leur autonomie 
financiere etait consacr6e ; le role du prefet de police, de la 
commission de surveillance, de Tadministrateur des biens des 
aliends etait nettement delimit^. 

De nouveaux organismes se cr^aient en m^me temps que 
s'op4raient les reformes. En 1875 fut inauguree la maison de 
sant6 de Ville-Evrard, en 1876 la colonie de Yaucluse. En 1884 
s’ouvrait Tasile de Villejuif, tandis quA Bicetre le D r Bourne- 
ville constituait un service special d idiots et d’6pileptiques et 
que le Conseil general decidait la creation d’un cinquieme asile. 

La periode qui s’etend de 1890 k 1905 n’a pas ete moins 
f6conde en ameliorations. Euum6rons les rapidement : fonda¬ 
tion Vallee pour les jeunes filles idiotes (1890), installation de la 
colonie familiale de Dun-sur-Auron (1892), de Levet (1896-97). 
d'Ainay-le-Ch&teau (1900), ouverture de l’asile de Maison- 


Digitized by Google 



LES ASILES D’ALIEN^S DE LA SEINE 


91 


Blanche (1900), de Moisselles (1905;, creation da service special 
d’alienes difllciles et vicieux apte h recueillir les alienes criini- 
nels et les criminels alienes internes d’oftice dans les asiles de 
la Seine. 

Malgre toutes ces reformes et l’augmentation constanle des 
moyens d’hospitalisation, rencombrement des asiles nediminue 
pas, si bien que les creations nouvelles, prevues par le Conseil 
gdneral, deviennent de plus en plus urgentes : (achevement de 
Tasile de Maison-Blanche, creation d'une colonie agricole d’epi- 
leptiques, creation d'un septieme asile departemental a Bondy, 
sur l’emplacement de l'ancienne voirie de l’Est.) 

Cette rapide enumeration suffit k faire appr^cier I’extension 
donnee en 50 anndes ^’assistance des ali6nes.ilestdemode d’en 
tirer des conclusions erronees, k notre avis, sur 1’augmentation 
de la folie et d’attribuer cette augmentation k des causes direc- 
tes, telles que l’alcoolisme, sans tenir compte de facteurs so- 
ciaux d’une importance au moins egale, tels que : l’accrois- 
sement de la population, le d6veloppement de la vie indus- 
trielle, l’attention tous les jours plus grande apportde aux ques¬ 
tions d’hygiene, de preservation et de sdcuritd publiques. II n’y 
a, du reste, la rien qui soit special k notre pays. Dans un tra¬ 
vail recent \ le D r Parker, examinant la question de 1’augmen- 
tation des cas de folie en Ecosse, a soin de d&nontrer qu’il 
s’agitl& d’une apparence et non d’une reality. Pour lui, la dis- 
parition des prdjugds qui regnaient k l’6gard des asiles d’alidnds, 
1’empressement manifesto par les paroisses a solliciter les se- 
cours de l'Etat, la repugnance qu’eprouvent les pauvres pour 
les soins k donner aux parents kgk s ou alienes ou l’impossibilitd 
de le faire dans laquelle les met leur emigration vers les gran- 
des villes, sont autant de facteurs certains de la soi-disant aug¬ 
mentation de la folie. II faut y ajouter la diminution de la mor¬ 
tality infantile, l’amyiioration de l’hygiene publique qui entrai- 
nent une diminution de la mortality gendrale et, par consyquent, 
une perturbation des lois de la selection. 

Cette augmentation nous la retrouvons egalement. en Angle- 
terre, k Londres myme oil le London County Council, institu¬ 
tion analogue k notre Conseil municipal et genyral, vient de 
pry voir la elation d’un onzi&me asile susceptible de contenir 
2.000 raalades. N’y a-t-il pas Ik une analogic frappante avec la 

I The Increase of Lunacy , Glasgow Medical journal, march 1905. L’auteur 
serait partisan, dans un but de pr6servation sociale, de la castration des 
alienes et des criminels. II se rend compte de l'inipossibilite de mettre ces 
id6es en pratique a 1’epoqUe actuelle, preconise commc mesures prophyloc- 
tiques de la folie, lu lutte contre la tuberculose, l application de lois defen¬ 
dant le inariage des ^pileptiques et autres degeneres et la reglcmentation 
severe du commerce des boissons alcooliques. 
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situation du departement de la Seine, toutes proportions gar- 
d6es relativement k la population respective des deux regions. 

Poussons plus loin l'analyse et retenons quelques-uns des 
chiffres fournis par M. Navarre. 

En 1844, Bic£tre et La SalpGtriere comptaient 2.595 pen- 
sionnaires pour 2.120 lits, et des traites etaient passes avec 
27 etablissements de province pour hospitaliser l’excddent dela 
population alienee. A ce moment, le nombre des alidn4s du d6* 
partement de la Seine reprdsentait plus du sixieme des alidnes 
de la France entiere. En 1860, il y avait 2.265 pensionnaires 
dans les quartiers d’hospice et 1.930 malades transfdr&s en pro¬ 
vince ; en tout, 4.195 ali6nes. En 1867, le chiffre total s’dleve k 
5.440. En 1874, il est de 6.763, soit 3.119 dans les trois asiles et 
les deux quartiers d'hospice et 3.664 en province. Le nombre des 
asiles provinciaux avec lesquels la Seine a passd des traites est 
alors de 33 au lieu de 27. 

Actuellement enfin, en 1905, les onze asiles, quartiers d'hos- 
pice et colonies familiales de la Seine renferment8.800 malades, 
et 73 dtablissements de province re^oivent Texcddent, soit 5.600 
ali6n6s transf&*6s. 

Gela donne un total de 14.400 alidnes pour le departement de 
la Seine. D’apres une statistique rdcente, le nombre des ali6n6s 
hospitalises dans les asiles de la France entire qui etait en 
1889 de 65.713 s’est eleve a 70.000 pour l’annde 1900. On voit 
que, k peu de chose pres, la proportion constatee en 1844 s’est 
mRintenue et quelenombre desmaladesde la Seine reprdsente ac¬ 
tuellement le cinquieme du chiffre total. Est-ce \k une situation bien 
inquietante?Nousnelepensonspas etnouscroyons,aucontraire, 
qu’il s’agit d’un fait d’ordre general. Examinons, par exemple, 
ce qui se passe au Canada. D’apres les renseignements qui nous 
sont fournis par le D r Burgess 4 , en 1901 — pour une population 
de 5.318.606 habitants (non compris les territoires non orga¬ 
nises) — il y avait 16.622 alidnes, soit une proportion de 3,125 par 
1.000 ou de 1 pour 319 habitants. C’est un chiffre considerable 
et qui marque une augmentation de pres de25p.l00 en dixans; 
en effet, en 1891, pour 4.719.893 habitants, on comptait 13.342 
alienes. Pendant la m£me periode, la population totale augmen- 
tait seulement de 13 p. 100. Nous avons clioisi cet exemple qui 


1 American journal of Insanity , janvier 1005. — L’nulour nccompngne son 
£tude <le reflexions tres interessantes sur le mode de recrutement des inedecins 
des asiles du « Dominion >'. Au Cunada, comme aux Etuls-Unis, la « spoils 
doctrine » (doctrine des depouilles) lleurit loujours. Les places sont donnees 
en recompense de services politiques, cliaque election amenant un change- 
ment radical du personnel. On devine les consequences pernicieuscs d un pa- 
reil syst&me. Actuellement. les deux tiers des asiles Canadiens sont diriges 
par des medecins que rien dans leurs etudes anterieures ne preparoit & rcm- 
plir leurs functions. 
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nous serable topique, en premier lieu, parce que les chiffres de 
la population au Canada et dans le departement de la Seine 
peuvent dtre facilement compares entre eux, ensuite parce que 
l'auteur. pour expliquer cet accroissement de la folie, invoque 
des arguments qui pourraient dtre appliquds a une grande ville 
telle que Paris. Les deux grands facteurs de^cette augmentation 
sout pour lui Immigration etla difficult^ toujours croissante des 
conditions d’existence. Le Canada devient, paralt-il, le refuge 
de tous les ddgdnerds de l’Europe. Ainsi, en 1901, sur 5.371.315 
habitants, on comptait 699.500 dtrangers ; sur 16.622 alidnds, 
2.878 etaient d’origine dtrangere, soit une proportion de un 
abend pour 243 dtrangers et de un abend pour 339 indigenes. 

# 

# # 

Nous nous sommes efforcds dans les lignes prdcddentes de 
ramener k de justes proportions la question toujours discutee 
et souvent faussement interprdtde de l’accroissement continu 
du nombre des abends. Nos asiles ont suivi, k la suite de 
toules les autres institutions, une evolution logique et indluc- 
table. Mais il est un fait qui se ddgage de toutes les considera¬ 
tions auxquelles se bvrent les rapporteurs et les auteurs qui 
ont pris soin d’etudier de pres la question, c’est l importance 
exceptionnelle, l’extension considerable du service des alidnes 
du ‘ddpartement de la Seine, et cela non pas seulement au point 
de vue de la progression continue du nombre des malades,mais 
aussi en raison des multiples amdliorations apportees dans ce 
service et toutes speciales k ce departement. 

Si nous prenons, par exemple, le chiffre do la population tel 
qu’il nous est donnd parle rapporteur, soit 14.400, nous voyons 
immediatement qu’il repond seulement au nombre d’individus 
existant dans un asile k une date determinde. En effet, consul- 
tons le rapport du service des abends pour l’annee 1904. Nous 
verrons qu’au l er janvier de cette annde 1904, les asiles conte- 
naient un nombre de malades sensiblement egal au chiffre donnd 
par le rapporteur pour l’annde 1905, soit 14.364 alidnds. Mais k 
ce chiffre, il convient d’ajouter 2.975 placements d’office, 1.142 
placements volontaires effectues dans les douze mois, ce qui 
donne en rdalite 18.481 malades traites dans l’annde. Les sorties, 
pendant le mdme laps de temps, ont dtd de 2.219, les deces de 
1.773, soit un total de 3.992 qui ramene au chiffre de 14.489 la 
population presente au 31 ddcembre 1904. 

11 y a \k, on le voit, un mouvement considerable de malades, 
qui ne se retrouve dans aucun des asiles departementaux et 
qui suffit k assurer aux asiles de la Seine, malgrd qu’on en ait, 
une place a part parmi les etabbssements d’aliends de notre 
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pays. Et si Ton tient compte des progres effectues, des formes 
d’assistance nouvelles inaugurees, des modifications de tout 
genre institutes non pas seuleinent dans le regime et le trai- 
tement des malades, mais aussi, pour le recrutement, l'ensei- 
gnement du personnel, la recherche de l'amelioration de sa 
situation materielle et morale, conformtment aux principes mo- 
dernes de la solidarity et de la justice sociales, il est impossible, 
si Ton est de bonne foi, de ne pas reconnaitre aux asiles de la 
Seine — en dehors de considerations scientifiques qui pour- 
raient, elles aussi, entrer en ligne de compte — une situation et 
un rdle tous difftrents de la destination habituelle des maisons 
d’alienes des departements. 

Cette situation et ce rdle sont-ils exempts de loute critique ? 
Nous ne le pensons pas et, en tenant compte des ntcessites 
toutes particulieres, de la confusion resultant inevilablement de 
la multiplicity des moyens d'assistanceet du double besoin d as¬ 
surer la security et l’hygiene d'une grande cite, nous croyons 
qu’il serait possible d’apporter quelques modificationsau regime 
actuel pour le plus grand bien des finances du ddpartement et 
du developpement normal de Tassistauce des malades qui nous 
occupent. 

* 

* «-• 

La population des asiles de la Seine comprend diverses cate¬ 
gories d'individus. On peutles diviser en deux grandes classes : 
ceux dont l’assistance revient de droit au departement et ceux 
qui sont imposds & la tutelle depai tementale faute d’organismes 
adaptes k leur situation materielle et morale. 

I. AEIENES RELEVANT DE L’ASSISTANCE DEPARTEMENTALE. 

— Ce sont les malades qui constituent la majority des pen- 
sionnaires de nos asiles. C est en somme la grande masse des 
delirants, paralytiques generaux, persecutes, melaucoliques, 
dements, debiles, interrnittents. dpileptiques, alcodiques chro- 
niques, etc., etc. C’est le substratum de tout etablissement 
d'aliends; au bout d'un certain temps, on est force de trans¬ 
ferer ces malades dans les asiles de province, faute de place; 
mais on parviendra a les garder dans leur departement d’ori- 
gine, a proximite de leurs families, lorsque de nouveaux asiles 
auront ete construils. En mrune temps, par unclassement plus 
methodique et une organisation toute speciale des services, on 
arrivera & leur assurer une existence moins anormale. en te¬ 
nant compte de la diversity de lours del'res et des aptitudes au 
travail quo certains d’entre eux auront pu conserver. 

A cote de ces alienes proprement dits, existe la grande masse 
des alcooliques aigus et des delirants passagers, febriles ou 
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autres. Un grand nombred’entreeuxn’aurait jamais du franchir 
la porte d’un asile d’alidnds. Certains d’entre eux viennent des 
hdpitaux oil, laute d’une organisation facile k rdaliser, leur 
sejour est devenu impossible au milieu des autres malades. 
D’autres ont 4t6 en proie a une crise passagere d’ivresse d61i- 
rante. Tous ou presque tous arrivent k l’asile, ne prdsentant 
plus le moindre trouble mental. Ils y sejournent en observa¬ 
tions pendant quelques jours, et quelquefois durant un mois ou 
deux, le medecin traitant, k qui la Prefecture de Police ne 
communique pas les dossiers, etant rdduit pour etablir son 
diagnostic au r61e d’observateur expectant. II est inutile d’in- 
sistersurles frais d’entretien que ndcessileunsemblable system© 
d’admission. 

II. — Malades imposes a l’assistance departementale. 
— Les malades que nous venons d’enumerer, k part quelques 
rdformes de detail qu’il serait facile de rdaliser, ont droit k 
l’assistance du departement. Mais que dire de cette second© 
cat6gorie, extr£mement nombreuse, toujours pr6te k utiliser k 
des titres divers et souvent injustifiees les ressources du budget 
qui de ce fait se trouve foi tement greve? Les especes ensont 
multiples, nous allons les passer en revue rapidement. 

a. Ali<2n€s. — II s’agit ici des abends dont le domicile $e 
secours n'est pas reconnu. On sait que d’apres la loi du 15 juillet 
1893, le domicile de secours s’acquiert par le sejour d*un an et 
se perd par l’absence ininterrompue d'un an dans la commune. 
D'apres Tarticle 8 de la mdme loi, < quand le malade n’a ni 
domicile de secours communal ni domicile de secours departe- 
niental, Tassistance mddicale incombe a TEtat». Les alidnes, 
par suite de cette conception moyen-4geuse qui leur ddnie la 
qualite de malades, ne participent pas aux bdnefices de cette 
disposition et d’apres la jurisprudence en cours, sonta la charge 
du departement sur le territoire duquel ils ont dtd internes. 
D’autre part les alidnds mineurs, au lieu du droit aux secours 
publics qu’ils tenaient du decret de venddmiaire au II, ont 
d’apres la loi de 1893 le domicile de secours de leurs parents. 

On devine k quels abus de semblables reglements ouvrent 
la porte. Le Prefet de la Seine les expose dans les termes 
suivants : « La plupart des malades, dits sans domicile de 
secours, sont des nomades dont la prdsence k Paris est de 
courte duree au moment oil il est necessaire de les interner 
dans un asile public d’alidnds. Ces individus viennent des quatre 
coins de la France ou de TEurope; ils ne sont rattachds par 
aucun lien au ddpartement de la Seine, et il n’y a pas 1& une 
situation provisoire, temporaire, et qui pourra se modifier. On 
peut estimer que Paris, avec ses nombreux dtablissements 
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hospitaliers, attirera toujours cette categorie de gens qui sont 
sans domicile die ». 

La depense totale s’est elev^e de ce fait a 422.255 fr. pour 
l’annde 1902, et en 1903 a 443.490 fr. sur lesquels l’Etat a verse 
24.221 fr. y compris 10.000 fr. allouesa titre de subvention pour 
les depenses d’entretien des alienes alsaciens-lorrains et Gran¬ 
gers ! 

b. Seniles, Hgmiplggiques, etc. — Cette classe de pension- 
naires est egalement tres nombreuse dans les asiles de la 
Seine. Depuis longtemps le fait a Ge signal^, notamment par 
MM.Rousselle, Muzet, Dubois, etc. M. Chautard y revenait dans 
son rapport de 1903 et preconisait leur envoi dans les colonies 
familiales ou dans une sorte dasile hospice special 4 . Ces 
malades proviennent de differentes sources. Les uns sont en- 
voyes avec une incroyable legerete des hdpitaux ordinaires, 
des hospices de vieillards tels que Nanterre et Villers Cotterets, 
pour les motifs les plus futiles ou siraplement pour s en debarras- 
ser. Une fois entr^s & Tasile, il est presque impossible de les 
en faire sortir. D’autres, originaires des departements, sont 
dirigds sur Paris et abandonn4s sur la voie publique. 

Us partagent ce privilege avec un certain nombre d ali6n6s, 
de dements, d’aphasiques..... ePavec les filles-meres 2 ! 

Cette situation des seniles et affaiblis n’est pas specialeS Paris. 
La Commission des Asiles du County Council de Londres y fait 
allusion dans son rapport pour 1904; devant le nombre conside¬ 
rable d’internementsdece genre de malades elle fait remarquer 
qu’a une epoque comme la n<)tre,ou Ton attribue & riiG-Gliteun 


1 II est juste d’obscrver quc si l’bospilnlisation de ces dements seniles se fait 
dans des asiles de vieillurds on allegcra le budget des asiles d'nliencs sans 
degrever pour cell* les depenses du departement. 

« La population hospitulisee dans les etublissemenls deparleinenlaux de 
Nantcrre et de Villers Cotterets couipte plus de 5.000 honimes et fenurics qui, 
pour le plus grand nombre, ont leur domicile de sccours a Paris. 

« C’est en consequence a la Yille de Paris seule qu’incombent en droit les 
frais de sejour d’hospicc do ces pensionnuires et cependant jamais ce depar¬ 
tement n’a rec;u ni demnnde la moindre participation financiere de la Yille de 
Paris pour la ge?tion ou lo fonctionnement de ces etublissemenls. 

« On pent evaluer a 1.500.000 francs au moins la depense d’ordre municipal 
que le departement prend ainsi benevolcment a sa charge, et, sous forme 
indirecte, c’est une veritable subvention qu’il accorde a la Yille de Taris, sans 
prejudice de la subvention qu’il lui doit et qu’il pave cmiformenu nt k la loi 
sur le monlant des pensions aux vieillurds et aux infirmes. » Chautard (Rap¬ 
port general de 1904), p. 17. Conscil general, 1903. 

* u En 1859, le departement de la Seine possednit A lui senl le 1 6* de la 
population des enfants as-istes pour toute la France ; en 1872 cette propor¬ 
tion s’elevait au 1/5*, elle est actuellement de 1/4. 

« Alors que le departement du Tarn, le plus fnvorisc, ne comote qu’un 
enfant pour 3.250 habitants, celui de la Seine en a un pour 65,87 habitants. 

« Cette situation provient non de la condition morale do la population de 
notre departement, mais de ce fait que les departements envoient leurs fllles- 
m^res y faire leurs couches ». Ranson (Rapport general sur le budget de 
1905), p. 45. Conseil general, 1904. 
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rdle si important dans l’dtiologie de la folie, il est injuste 
d’infliger k une famille le stigmate de l’alienation mentale 
parce qu’un de ses membres, intellectuellement affaibli par les 
progrfes de lage,n’aura pu dtre soigne ailleurs quedans un asile 
d’aliends. Plusieurs de ces malades, — le lait est egalement 
frdquent dans nos asiles —ontdte renvoyes quelques jours a pres 
leur entrde, etant donne qu'ils ne presentaient aucun trouble 
mental. 

c . Ali6n£s difficiles et vicieux; habituts des asiles. — Je 
passerai rapidement sur cette categorie d’individus qui consti¬ 
tuent la plaie de nos dtablissements. Je leur ai consacre une 
dtude spdciale dans la Revue de Psychiatrie 1 et dans mon rap¬ 
port au prdfet pour l’annde 1903 2 . Je prie le lecteur de s’y repor¬ 
ter. On sait que le ddpartement ouvrira prochainement une 
section spdciale ou ils pourront dtre traitds d’uno fa^on plus 
conforrae k leur etat mental et oil ils seront soumis & un travail 
approprid. 

d. Parasites. — Voil& encore un genre de malades bien spe¬ 
cial aux asiles de la Seine. Ils parviennent k s’y creer une 
situation, pour employer un terme consacre. II s’agit de cette 
quantity d’individus qui encombrent les bureaux de direction et 
d’dconomat, les bibliotheques, les services de la cuisine et 

‘ autres. Dans certains endroits que je ne veux pas nommer, ils 
occupent aussi des postes de confiance, Idldphonistes, valets 
d’ecurie, aides infirmiers, etc. Ce sont pour la plupart de 
vagues dpileptiques, des debiles ou de simples ivrognes, sans 
oublier certains malades recommandes par des personnalites 
politiques ou autres. Le compte en serait facile k faire et il est 
inutile d’insister. 

e. Ali&n&s criminels . — S’il est une classe de malades dont 
l’entretien devrait revenir k TElat, c'est bien celle des abends 
criminels. Jai trop souvent, ici mdme, expose le*s iddes que je 
professealeur dgard pour qu’il soit besoin dem-etendre longue- 
ment. Malheureusement, pour cette question, comme pour bien 
d'autres en Fi ance, on se lieurte tout d’abord a des raisons de 
sentimenlalisme exagerd et a la resistance passive, mais pre¬ 
ponderate des bureaux. Puis le probleine est oublie jusqu’au 
jour oil un crime atroce ou une sdrie de forfaits analogue 
k ceux de Vacher (pensionnaire libere de deux asiles d abe¬ 
nds, ne 1’oubiions pas) viennent faire diversion aux prdoccupa- 
tions politiques, et ramenent l’attention sur la destination h 
donner aux abends criminels. 


1 Revue de Psychiatric, mars 1904. 

2 Rapport general sur le service des alienes du departement de la Seine pour 
l’annee 1903, p. 311-302. ' 
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Ce qui vient de se passer k la Chambre au sujet de retablisse- 
ment de Gaillon, est une preuve de ce que nous avanQons. Le 
24 decembre 1901, la Chambre votait, sur la proposition de 
MM. Delbet, Cruppi et Dubief, et sous rimpulsion de M. Wal- 
deck Rousseau, le rnainlien de l’asile special de Gaillon, devenu 
le germe de l’asile ftiliu* d’alienes criminels, et ordonnait son 
transferernent a radministration generate de l Assislance publi- 
que. Ce vote n’etait pas pour plaire h cetle derniere et, de lait, 
pendant les quat re anuses qui suivirent, Gaillon resta une rt^pen- 
dance de radministration penitentiaire. Rien ne fut tente pour 
rorganiser; au contraire, on vit diminuer d’une farou continue 
et progressive sa population et les ressources qui lui etaient 
aftectees. Ce qui devait arriver se produisit ; le25 janvier 1906, 
la Chambre, sur la proposition de M. Dubief, votait la suppres¬ 
sion de Gaillon. Un passage du discours du ministre est a citer, 
celui oil it affirme que les asiles ordinaires sont pourvus de 
quartiers speciaux organises pour recevoir les alienes crimi¬ 
nels 4 . En dehors des quartiers cellulaires j’ignore quels sont 

] Journal Official du 26 janvier 1906. Seance de la Chambre du 25 janvier. 

M. Dubiee, Ministre de Flnterienr : u Coinme le disnit l'honomble rappor¬ 
teur, le seul moyen de faire cesser ce deplorable etat de chases, c est de 
repartir dans les asiles des departements dont ils relevant. les quelque9 raa- 
lades qui restent encore dans 1’nsile de Gaillon. Cette dispersion ellectuee, 
l’etablisseinent, appartenant a l'Etat, sera rendu A 1 administration des domui- 
nes. Mais coniine cost un etablissemont admirablement place, a llanc du 
coleau, ouvert sur 1'adinirable valke de la Seine, dans un site des plus pit- 
toresques ; com me il est purfnileinent dispose et dun am&ingemcnt facile 
pour recevoir et hospitaliser non plus trente ou quarante alienes. criminels 
ou non, mais plusieurs centaines de maludes ou de vieillards indigents de 
Unites sortes, de toutes les categories, nous nurons a determiner s il y u lieu 
de demander aux Chambres de reconstituer la un nsile special d’alienes cri¬ 
minels dependant encore de 1 Assistance publique, on bien s il vmit mieux lui 
donner une autre affectation, en faire un asile de vieillurds, d incurables 
ou d nnormaux. 

« Cost une question que radministration etudiera. que le Conseil superieur 
d Assistance publique exuminern a son tour ; line fois ccs etudes preliminaires 
faites. nous souinettrons a la Chambre la solution qui aura etc jagee la 
meilleurc et nous demnnderons au Parlement de la sanctionner par le vote des 
credits necessnires. 

« Ce ne sera pus enconibrer les asiles de France d un bien grand nombic de 
malades dangereux que d y envoycr les trente ou trenle-cinq malades qui sont 
encore A Gaillon. Les asiles d’alienes cmitiennent des quantities de malades 
dangereux qai v sont hospitalises dans ties quartiers speciaux organises pour 
les recevoir.; il est done sans inconvenient de repartir res alienes criminels 
dans les etablissements departementaiix cxistants oil ils seront mieux soignes 
qu a Gaillon. 

« Lorsque nous aurons realise cette leuvre— et je reponds ici a M. Delbet — 
rien ne nous cmpAchern detudier la question de creation, a Gaillon ouuilleurs. 
d un etablissement d’alienes criminels. 

« Cette solution sera eludiee el on noas dim si e’est la nieilleure. L avenir 
resle done tout a fait reserve, comine je le disais en commenennt. » 

Detail interessant. tons les pays sont mainlcnant d accord sur la neces- 
site de fonder des etablissements speciaux. La Suede et la Suisse elles-inemcs, 
jutqu ici refraetaires, parlieipent au nionvement. Qnestionne par le professeur 
Olof Kinberg, d’Upsal, sur le rule et la destination de 1 asile de Gaillon, consi¬ 
der^ au moment de sa creation coniine ayant realise un grand grogres, et 
dont les beautes naturelles provoquent l admiratii n de M. Dubief, j ai du me 
burner a repondre par 1 envoi de YOfficiel de 1901 et de celui de 1906. 
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les quartiers speciaux oil seront hospitalises ces malades qui 
« sont avant tout des fous », nous assure M. Morlot. 

Comment s’dtonner, du reste, de pareilles conceptions de la 
part des homrnes politiques. Comment et par qui seraient-ils 
renseignes? Dans une revue d’assistance tres repandue parmi 
les gens du monde, la Revue pliilanthropique , \f. Marandon de 
Montvel vieni de faire paraitre un compendieux travail sur les 
alidnes criminels. L’auteur neglige totalement de mentionner 
le vote tres important du Congres de Pau, proclamant la n4- 
cessite de crder des asiles speciaux pour ce genre de malades ; 
je n’insiste pas; je me borne a deplorer une semblable lacune, 
d’autant plus regrettable que nous avons pu apprecier bien sou- 
vent Tinddpendance et l’impartialite scientifiques de M. Maran¬ 
don de Montyel. 

* 

# * 

Les pages prdcedentes se passent de commentaires. Nous 
avons voulu montrer que les asiles de la Seine, auxquels on re- 
proche de couter fort cher, remplissent pour ainsi dire un rdle 
« d’Assistance nationale » et non pas seulement departemen- 
tale, suivant l’expression tres juste appliqude autrefois par 
M. Muzet au service egalement tres dispendieux des enfants 
assistes. 

Le mal est connu; il serait facile ri’y porter remede en enle- 
vant aux etablissements d’alienes— qui s’en trouveraient sin- 
gulierement alleges — et en hospitalisant dans des locaux 
adaptes a leur destination une masse de malheureux qn’une 
grande Cit6 et qu’un grand pays out cependant l’imperieuse 
obligation de secourir et de soulager. 


MEMOIRE CLINIQUE 


LIVRESSE PSEUDO-RABIQUE 
Par le D r J. Levassort 

Ancicn inter :e des Asiles de la Seine 


Une des formes les plus curieuses, mais aussi les plus rares 
parmi les reactions de l’ivresse excito-motrice, est celle que notre 
maitre Paul Gamier, a ddsignee sous le nom d’ivresse pseudo- 
rabique. 

L’infirmerie speciale, intermediate occasionnel entre la voie 
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publique et l’lnstitut Pasteur, regoit pour les y transporter com- 
me alteints de rage des malheureux, qu’unaveugle emportementa 
jetds, tels un animal hydrophobe soit sur les personnes, soit m6me 
sur les objets inanimgs avee I’irrdsistible besoin de les mordre, de 
les d^chirer b pleines dents. Par un court examen on parvient b se 
convaincre que l'hydrophobie est 6lrang6re b tout ce ddsordre oil 
se revile au contraire l'action toxique de l’alcool. La description 
que Paul Gamier nous a laiss6 est d’un rdalisme saisissant. Nous 
ne saurions mieux faire que de la reproduire ici : « II n'est 
pas rare, dit-il { qu'on arr^te sur la voie publique des individus 
qui ont semd la terreur autour d eux : excites, furieux ils se sont 
elanc^s la bouche ouverte, frdmissante et souillee d’dcume, l’oeil 
hagard, sur les passants epouvantes ; ou bien ils se sont prdcipit6s 
dans leur frenetique envie de mordre sur les arbres ou les bancs 
des promenades publiques. 

Ce n’est qu’avec beaucoup de difllcultes qu’on parvient b s’em- 
parer d’eux et b les mettre dans l’impossibilitd de nuire. Leur as¬ 
pect rdpondant b l’idde qu’on se fait communement de l’homme 
atteint d’hydrophobie, il n’est pas surprenant qu’on juge leur 
abord dangereux et leurs morsures redoulables, surtout en pre¬ 
sence de cette fureur qui accroit extraordinairement leur force 
impulsive. 

Certains ont encore entre les dents au moment de leur arrivde 
un morceau de bois qu’ils s’acharnent b dechiqueter ; il semblo 
qu'il y aitchez eux comme un invincible besoin de faire agir leur 
machoire ; de 1& l’idde parmi ceux qui assistent & cette fureur de 
leur donner un morceau de bois sur lequel se passe leur rage . 

Debarrasses de leurs liens & leur entree dans le service et de¬ 
poses dans.une cellule capitonnee, leur agitation agressive s’6- 
teint, un temps de repos survient et avec lui le sommeil profond et 
stertoreux qui clot ces sortes d’acces. Le lendemain le calme et 
la luciditb ont reparu, et souvont l’enragd de la veille a tout 
oublid. 

Ayant eu l’occasion d’observer nous-m6me un certain nombre 
de cas de fureur rabique, il nous a semble interessant de les grou¬ 
per, non seulement pour dmettre b leur sujet quelques considera¬ 
tions etiologiques et pathogeniques, mais encore par ce fait que 
deux de ces cas furent 1’occasion d’erreurde diagnostic de la part 
des medecins qui les observ&rent. 

Ceux-ci appel&rent du noin de rage, malodie dont la gravite ex- 
tr6me est connue de tout le monde, ce qui n’etait en realite qu’une 
modalite rdactionnelle essentiellement passag^re de l ivresse con¬ 
vulsive. 

Observation I. — Pierre L.., 23 ans,’vernisseur, se trouvait attabld, 
4 line heure avancee de la nuit, chez un rnarchand de vins, lorsque 
soudain on le vit se lever et parcourir l’etablissement en poussant des 
cris epouvantables tandis qu une frange d’ecume apparaissait b ses 
levres. Ses camarades se haterent de le secourir; mais, sous l'empire 

1 Pall Garisier. La Folie a Paris , p. 87. 
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dune exaltation croissante, L.., se prdcipitait sur eux et les mordait 
cruellement aux mains et a la face, en eriant: « Je suis enragd ! je suis 
enragd! » 

On le maitrisa non sans peine en l’entourant de couvertures dans 
lesquelles il mordait a pleines dents. Puis, l’enqu^te rapide. ouverte 
par le Commissaire, ayant appris que L.., « pr£tendait avoir etd mordu 
8 jours auparavant par un chien enrage, et 6tro en proie a des crises 
de rage », (Extrait du procbs-verbal d'envoi), on envoya l’enragd 4 
l’lnflrmerie sp6ciale, pour &tre dirig6 ensuite sur l’lnstitut Pasteur. 

A son entrde, dans le service, il etait toujours tr6s exaltd, refusa de 
boire en faisant signe qu’il lui dlait impossible de rien avaler; puis 
sans prononcer une parole, et gringaut des dents, il se prdcipita sur 
tous les objets qu’on lui prdsentait en eherchant a les niordre. Il passa 
une partie de la nuit couchd & plat ventre sur son inatelas dont il tenait 
un coin serrd convulsivement entre ses m&choires; puis vaincu par la 
fatigue, il s’endormit profondement. 

Le lendemain, k son reveil, il n’a gordd aucun souvenir des faits qui 
ont motivd son envoi dans le service ; la lacune est totale entre son 
entrde dans un bar de la rue St-Maur et son rdveil dans une chambre 
de rinfirmerie. D’ailleurs il presente la courbature physique et la 
confusion mentale des lendemains d’ivresse. Ndanmoins il se rappelle 
avoir fait la veille de copieuses libations: plusieurs aperitifs et deux 
litres de vin blanc. 

Tout symptdme de rage a dds lors disparu: il ne pense plus k mordre, 
et la deglutition des liquides s’effectue trds normalement. 

Cependant, il dtait exact que L.., avait dte, huit jours auparavant, 
ldgdrement mordu au pouce droit; il n’avait attache aucune importance 
4 sa morsure; il est juste d’ajouter que le chien avait dtd reconnu 
exempt de la rage et que la plaie resultant de la morsure est en bonne 
voie de cicatrisation. 

Au point de vue de ses antecedents, Pierre L.., fils d’un pdre alcoo- 
lique, commet lui-mdme depuis 6 ans des excdsde boisson, surtout de 
vin blanc ; de plus il exerce la profession de vernisseur et travaille 
toute la journde dans des vapeurs d’alcool, qui par moments lui causent 
des dtourdissements analogues a ceux produits pur i'ivresse. Il est 
done fort possible que cette intoxication professionnelle soit venue 
fournir un appoint aux troubles passagers survenus chez ce predis- 
posd, a la suite de l’absorption d’une dose massive du poison 
dthylique. 

Sevrd d’alcool, L.., ne presents aucun trouble ddlirant, et aprds 
quelques jours de repos et de reflexion a rinfirmerie, il fut remis en 
libertd. 

Observation II. — Georges Leb., 19 ans, gargon marchand de vins, 
est arrdtd le 30 janvier 1905 dans le quartier Saint-Antoine. Il se rou- 
lait a terre et paraissait froppe d’une crise convulsive. Il est conduit a 
ThOpital, ou l’on refuse de l’accepter en dmettant I’hypothdse de 
« rage ». 

Le malade, en effet, manifestait une excitation des plus violentes et 
mordait tout ce qui se trouvait a sa portee, y compris le sabre du ser- 
gent de ville. 

Comiuit k rinfirmerie spdeiale, son etat d'agitation persiste pendant 
deux ou trois heures, puis fait place a une profonde prostration et au 
inutisme; il se presente avec un air sombre, hebdte dans l’attitude de 
la defensive et pr6t k prendre celle de 1’ofTensive; le regard est trouble 
et mauvais. 
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Cet abattement persiste toute la journ^e du 31. Le soir, le malode se 
couche et dort profonddment pendant toute la nuit. 

Le lendcmain, l" fevrier, il est revenu u Petat normal, mais il garde 
un souvenir tres vague des 6venements anterieurs : « En me r6veillant 
le matin dans une cellule, nous dit-il, j’ui pense que je devais etre au 
poste, mais, malgre tous mes efforts, le souvenir de ce que vous me 
dites ne me revient pas, je ne me rappelle pas en particulier avoir 
mordu. » 

Voici d’nilleurs l'emploi qu’il donne de son temps ce jour-16 (30 jan- 
vier) : 

Lundi dernier il dtait alld chez son cousin qui lui donnait Phospitalitd 
depuis quelques jours, car il se trouvait sans place. Il avait pris deux 
« mominettes ». Il renversa par inaladresse un encrier; une discussion 
s’engagea, et L... 6 la suite de cette discussion partit brusquement. 
« A partir de ce moment, nous dit-il, je ne sais plus tr£s bien ce qui se 
passa. » 

Il se rappelle bien 6tre alle des Halles a l’avenue Ledru-Rollin; mais 
il ne se rappelle pas y avoir 6te arr6te. 

L... est un gargon de 19 ans, de stature moyenne, assez vigoureuse- 
ment constitu6, sans tares physiques appreciates. Il dit n’avoir jamais 
eu de maladies graves ; mais, a Page de 9 ans, il fut victime d'un acci¬ 
dent qui constitue relativement a la forme pseudo-rabique de son 
ivresse une coincidence bizarre : il fut mordu par un chien a la joue 
droite. Le chien n’avait donnd aucun signe de rage, et l accident fut 
produit par une maladresse de l’animal en voulant happer un morceau 
de pain que Penfant tenait a la main. La plaie fut longue 4 guerir : il 
y eut suppuration, erysipele secondaire avec delire et fibvre. 

Aujourd’hui, il reste une cicatrice incurvee, 16gferement retractile, 
avec relkvement assez sensible de la commissure buccale du c6t6 
droit. 

A Page de 15 ans, L... se plagait comme gargon marchand de vins et, 
depuis cette epoque, il boit d’une fagon iminoddree du vin blanc, des 
aperitits varies et en particulier de l’absinthe et du cognac; il presente 
d'ailleurs du tremblement des mains et de la langue, signes rdv61ateurs 
de ses habitudes dthyliques. 

Au reste, le terrain etait particuli^rement favorable a Pimpr6gnation 
toxique car, d’apres les renseignements que nous avons pu recueillir 
sur ses antecedents hereditaires, nous avons appris que le pere et le 
grand’p^re paternels de L... 6taient de grands buveurs (vin et apdritif). 

Au bout de quelques jours d’observation, L... demeure calme et 
lucide, fut remis en liberte par le docteur Gamier. 

Observation III. — Georges L. 18 ans, gargon marchand de vins, est 
envoys en observation a PInfirmerie speciale de la Prefecture de 
Police par le commissaire de Joinville le-Pont aupres duquel on Pavait 
amene, pour les motifs suivants ; 

L. avait etd pris brusquement, en travaillant, d’une crise excito- 
inotrice extr6mement violente, au cours de laquelle, la bouche pleine 
d’ecume et gringant des dents, il se roulait 6 terre, puis se relevant 
tout a coup se precipitait sur les tdmoins de cette sc6ne en cherchant 
a les mordre, 

Un medecin appele a ce moment a lui donner ses soins, avait ddlivrd 
le certificat suivant : « Je soussigne, docteur en medecine certifie que 
L. est atteint de delire qui ressemble a une cnse de rage ; on devrait le 
transporter immediatement avec toutes les precautions utiles en 
pareille circonstance a Phopital. Signe D r X. 21 juillet 1905 ». 
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Transports aussitot, soigneusement ligott£, au commissariat, L. 
avait dejfc retrouvd le calme et ne cherchait plus ix mordre personne, 
il 6tait tr£s dtonne de ne plus 6tre chez son patron et demandait 
pourquoi on l’avait ainsi garotte, comme s il avait commis un crime. 

II n'avait gardd aucun souvenir de la scene prdcedente. Le commis- 
saire jugeant avec raison qu’il s’agissait d’une crise d’alcoolisme aigu 
mais ne voulant pas prendre sur lui, dtant donnd le diagnostic porte 
par le mddecin, de remettre L. en liberte, l’envoya aux fins d’observa- 
tion a rinfirmerie spdciale. 

On l’examine a son arrivde et on ne constate aucun signe d’hydro- 
phobie : d’ailleurs il n’a jamais dt6 mordu par un animal atteint de 
rage. Actuellement il est calme, lucide et parfaitement capable de nous 
renseigner sur ses antecedents. 

Sa mere morle tuberculeuse a 36 ans 6tait tres nerveuse: son p6re 
est un buveur invetdn*, ils eurent 7 enfants dont 4 sont morts en bas 
age ; 3 ont survdcu et sont d’une sante delicate. Notre malade est le 
plus jeune, il eut peu nprbs sa naissance des convulsions qui faillirent 
l’emporter; toujours malade, il n’a commence que tres tard a marcher; 
enfin a l’age de 9 ans il eut une meningite. Actuellement c’est un 
gargon de 18 ans, d’aspect peu vigoureux, sans grandes tares organi- 
ques, mais presentant des stigmates physiques de d£g6n6rescence : il 
existe de I’asymGtrie faciale et la voute palatine est ogivale; au point 
de vue intellectuel on note une certaine debility mentale ; il est d’une 
dmotivitd exageree, manifestant, pour des motifs parfois futiles, un 
profond abatteinent ou une exaltation hors de proportions. 

Gargon inarchand de vins depuis 3 ans il etait, parait-il, tr&s sobre, ne 
buvant jamais en dehors des repas (d ailleurs il dtait depuis 8 jours au 
regime lacte exclusif pour une angine qui avait motive un sdjour 4 
l’hopital Tenon). Toutefois son metier l'obligeait a vivre continuelle* 
ment plongd dans des vapeurs alcooliques : en particulier lorsqu’il 
devait, ce qui lui arrivait au moins une fois par semaine, mettre en 
bouteilles une pi6ce de vin. 

Non seulement, ce travail etait pour lui une cause de fatigue sura- 
jout^e, mais il le contraignait h passer une journ6e entire occupe dans 
une cave mal adrde, en contact immediat avec les vapeurs alcooliques 
emanant du vin nouveau : il en sortait habituellement tout dtourdi, 
comme en etat d’ivresse. 

Depuis quelque temps, tr&s surmene, il dormait mal, en proie a des 
cauchemars, rGvant qu’il se battait ou tombait dans un prdcipice. C’est 
& la suite de la fatigue et du s£jour prolong^ dans la cave ou il venait 
de soutirer une pifece de vin qu’il presenta la crise excito-motrice 
qui fut la cause de son envoi dans le service. L’observation a laquelle 
on l’y soumit pendant trois jours, n’ayant permis de constater aucun 
trouble morbide, L. fut remis en liberte. 

Observation IV. — Henri L. 18 ans, mecanicien, est amen6 a 1’Infir- 
merie spdciale parce que, sous l’influence de l’ivresse, il cherchait a 
mordre les agents qui voulaient le contenir. La sc&ne qui a precede et 
motivd son envoi dans le service fut extremement violente. 

Pour se preserver de ses coups et de ses morsures, pour l’emp6cher 
dgalement de se blesser lui-m£me et de se dechirer le bras avec ses 
dents comine il tentait de le faire, on dut 1’attacher avec des cordes, et 
sur le proces-verbal qui l’accompagne, le commissaire de police men- 
tionne 1'obligation dans laquelle il se trouva de prendre cette mesure 
a l’eyard d*un homme aticint de rage. 

A son entree il est encore dans un dtat d’excitation extreme ; mais le 
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calme reparait bientot et le lendemain au moment de la visile, L. est 
revenu b lui; par contre il a totalement perdu le souvenir de la sc6ne 
de la veille. 

L. est le fils unique d'un pere bien portant inais d’une m&re hyst6- 
rique ; il eut des convulsions dans l’enfance; depuis il n’eut pas d’acci- 
dents, ni de maladie serieuse. Son intelligence est mediocre, a l'dcole 
il comprenait difficilement, aussi son instruction est presque nulle. 

Au point de vue physique, e’est un gar<;on assez bien developpe pour 
son age; mais il pr^sente des stigmates inddniablesdedeg^nerescence, 
la voute palatine est ogivale, les oreilles sessiles et il begaye en 
parlant. 

L. n’a pas d’habitudes alcooliques averees : il ne prdsente d’ailleurs 
aucun signe d’intoxication chronique ou d’alteration organiqued'origine 
dthylique. Mais le matin qui prckdda son entree b I’lnfirmerie, etant & 
jeun, il but dans un court laps de temps, un litre de vin blanc. Ivre 
presque des le debut, il ne tarda pas a s’exciter, et son excitation alia 
toujours croissant jusqu’au moment oil elle necessita l'intervention de 
la police. 

Son s6jour b l’lnfirmerie fut de courte durde; apr6s quelques jours 
d’observation pendant lesquels son calme persista, il fut rendu a la 
libert6. 

Observation V. — Gabriel I.., 18 ans, homme de peine, est amen6 
d’urgence b l lnfirmerie, enti&rement flcel6 de la t6te aux pieds le long 
d’un matelas. 11 est sous l’empire d’une violente crise d'excitation 
consecutive b l’ingestion d’une assez grande quantite d’alcool: dans la 
soiree en efiet il a absorbs deux verres de rhum, une absinthe et deux 
litres dean blanc. Devenu subitement furieux il s’emparad’uncouteau 
dont il voulait frapper ceux qui l’approchaient, puis il tenta de se 
prdcipiter par la fenfttre : il voulait, disait-il, tuer un homme qu’il 
croyait voir dans la rue, embusque derrtere une porte et semblant 
l’attendre pour le frapper. 

D6sarme non sans peine et maitrise, il est envoyd par le Commis* 
saire de police a filnfirmerie spdciale oil on le ddlie et oil on le ddpose 
dans une chambre capitonnde; aussitdt fibre de ses mouvements il se 
prdcipite tdte baissee sur les parois de sa cellule ; sa bouche se tord en 
d’epouvantables convulsions et il cherche a mordre tout ce qui se 
trouve b sa portee ; il grince des dents et entre ses ldvres s’dchappe 
une dcume abondante. 

Au bout de quelques heures, le calme reparait, le malade s’endort 
lourdement et le lendemain tout souvenir de cetle sc&ne a disparu. 

Sa m&re nous apprend que la crise furieuse de la veille succdda b 
l’absorption d’un litre de vin que son fils, deja ivre et surexcitd, vida 
d’un trait devant elle. 

Il y a un mois, il avait eu une crise analogue mais moins violente; 
I.., fait des exc&s de boisson depuis l’age de 14 ans et prcsente d’ailleurs 
ddja quelques signes d’alcoolisme : du tremblement des mains et des 
crampes dans les jambes; son sommeil est troubld par des cauche- 
mars. 

Cependant malgre cette impregnation ethylique manifesto ilne donna 
lieu pendant le reste de son s^jour dans le service a aucune manifesta¬ 
tion d61irante et aprfcs une observation que Ton crut devoir prolonger 
pendant plusieurs jours, il fut remis en liberte. 

Ce qui frappe tout d’abord, lorsqu’on lit ces observations, c’est 
le jeune Age des sujets qu’elles concernent; le plus 6g6 a 23 ans, 
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les autres ont entre 18 et 19 ans. Emotivity excessive, reaction im¬ 
pulsive immediate sous une influence toxique relativement faible, 
telle est la note qui domine le caractere de nos jeunes malades. 
D'ailleurs, cette tendance b l’impulsivite est la consequence, ou 
plutot l’accompagnement habituel de la debilite mentale que nous 
trouvons signaiee chez tous nos sujets. 

Ce sont des faibles d’esprit et c'est b cause de cette faiblesse 
qu’ils n’ont pu resister b l’entrainement qui les a conduits au caba¬ 
ret. Mais la forme excito-motrice de 1‘ivresse est un mode anormal 
de reaction qui semble impliquer presque necessairement une 
predisposition innee ou acquise de celui chez lequel on l’observe ; 
c’est en effet le cas ici, et quatre de nos sujets presentent les stig- 
mates physiques de la tare dont ils ont herite de leurs parents ; ce 
sont des degeneres, et comme tels ils reagissent avec une si gran¬ 
de facilite que, suivant la comparaison de Paul Gamier, devant 
une pareille explosion « on peut conclure que 1'arme etait toute 
chargee et quel’alcool en intervenant n’a joue quo le r61e du doigt 
qui presse la detente ». 

Le r61e de l’agent toxique n est en realite que secondaire et les 
manifestations de cette ivresse anormale empruntent moins dans 
leur genfese et leur evolution au poison lui-meme qu’& letat sous- 
jacent, c’est-& dire b Texcitabilite morbide qui est le terrain com- 
mun oil se developpent les troubles de ce genre ; et cela est si vrai 
que la crise evolue tout entire sans etre accompagnee d’aucune 
participation morbide de l’element sensoriel ou psychique, c’est e- 
dire sans hallucinations ni delire, ceux ci appartenant en propre 
b l’alcool. Au reste, nos malades ne sont pas des alcooliques au 
sens medical du terme et Texamen ne rdveie pas habituellemeut 
chez eux les signes cliniques de l’alcoolisme ; ce sont des predis¬ 
poses par leur degenerescence mentale b une reaction motrice 
desordonnee sous l’influence de l ivresse. 

On peut maintenant se demander pourquoi la « decharge motri¬ 
ce », au lieu d’etre generalisee comme dans l ivresse convulsive ordi¬ 
naire, s’est localisde au niveau des muscles masseters; pourquoi 
au lieu de simuler l’epilepsie, elle a revetu les apparences de la 
rage. 

Une seule reponse ne convient pas b tous les cas ; trop general© 
elle risquerait fort d’etre souvent inexacte ; mais on peut dire que 
dans la majorite des cas, c’est dans le passe du malade que doit 
etre cherchee la cause de cette modalite reactionnelle. 

On trouvera tant6t une morsure plus ou moins ancienne ayant 
anterieurement donne lieu b des craintes d’hydrophobie ; tant6t 
une simple phobie ne reposant sur aucun fait materiel (n’oublions 
pas le terrain sur lequel nous evoluons) ; tantot enfln, rien dans 
les anamnestiques ne vient expliquer la crise rabique qui emprun- 
te son allure theetrale b la debilite mentale du sujet toujours 
prete b dramatiser les moindres actes, les plus banals en appa- 
rence. 

Un second point merite, dans nos observations, d'etre releve. II 
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n’est pas sans interdt de considdrer les professions exercdes par 
nos sujets. 

Tout d'abord on voit qu’elles appartiennent b celles qui necessi- 
tent, soit un effort musculaire violent, comme celle d’homme 
de peine, de mecanicien, soit un effort prolongd avec par 
moments des « coups de feu », pour employer l’expression 
des garcons marchands de vins t6t b Touvrage, veillant souvent le 
soir assez tard, dormant peu par consequent. On peut done avan- 
cer avec certitude que nos sujets sont des surmends. 

En plus de la somme de travail fournie, les conditions dans 
lesquelles s’effectue celui-ei viennent encore favoriser l’apparition 
de troubles morbides; trois de nos malades (les garcons mar¬ 
chands de vins et le vernisseur), vivent en effet plonges, du fait de 
leur profession, au milieu d un air charge de vapeurs dthyliques, 
de telle sorte, qu’fc Talcool ingerd volontairement par eux, vient 
s’ajouter celui qu'ils absorbent en respirant. 

' Tous accusaient d ailleurs des troubles vertigineux b la fin de 
leur journde, et pour Tun d’eux mdme, gargon sobre d'habitude et 
chez lequel on n’a pu relever aucun exeds fortuit de boisson , Tin- 
toxication professionnelle demeure seule cause des troubles con- 
vulsifs qui furent observes. 

Enfin, si la quantity d’alcool ingerd ne joue qu’un r61e secon- 
daire dans la gendse des accidents, sinsi que nous le remarquions 
au ddbut de cette dtude, ce n’est pas non plus b la nature de l’agent 
toxique qu’il faut demander compte de la forme revdtue par cette 
ivresse pathologique. 

En effet, si nous exceptons le cas de Georges Leb., dans aucun 
des autres cas prdsentds nous ne pouvons attribuer b Taction d’un 
poison convulsivant, b Tabsinthe en particulier, pourtant si sou¬ 
vent en cause, la modalitd reactionnelle observde : le vin fut le 
seul coupable; remarquons toutefois qu’il s’agissait surtoutde vin 
blanc, dont la toxicity est plus grande que celle du vin rouge. 

On voit done combien, par suite de Tabsence ou du peu d’im- 
portance intrinsdque de la notion dtiologique, on se heurte parfois 
b de sdrieuses difficultds pour le diagnostic d’une crise convulsive 
d’apparence rabique. Les commdmoratifs eux-mdmes, une morsure 
rdeente par exemple, peuvent dtre une source d’erreur. D'autre 
part, le mode de pdndtration de Talcool dans Torganisme, en 
dehors de l’exc^s commis au cabaret, peut dtre d’une recherche 
ddlicate ; on ne devra jamais, b ce sujet, perdre de vue la possibi- 
bilitd d’une intoxication aigue professionnelle, comme dans 
Texemple trds net que nous avons rapports et qui d’ailleurs avait 
bib meconnu. 

Enfin, s’il est presque toujours facile de reconnaitre l’hydro- 
pliobie im8ginaire que Ton rencontre chez certains ddlirants 
mdlancoliques et qui ne se troduit en gdndral par aucun signe 
objectif, on devra toujours songer qu’on peut se trouver en pre¬ 
sence d’une manifestation de la ndvrose comitiale. La crise verti- 
gineuso dpileptique presente en effet, avec la varidtd d’ivresse 
excito-motrice dont nous venons de relater quelques cas, de 
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nombreux points analogues ; en dehors de la notion etiologique, 
les caractAres m£mes de la crise peuvent servir b differencier les 
deux affections : dans 1‘ivresse, l invasion est moins soudaine, les 
phdnom&nes prdcurseurs plus accentuds, la periods soporeuse 
beaucoup plus longue, l'amnesie moins totale, moins absolue que 
dans la crise comitiale. Enfin, celle-ci est rarement la premiere 
ou l’unique manifestation de Tepilepsie, qui pourrait en general 
Atre dAcelAe par l’examen mAthodique et complet du malade et la 
recherche des autres signes du morbussacer. 
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LETTRE DE SUISSE 

Par le D r P. Ladame (de Geneve) 

Les alidads criminels en Suisse. — Leur placement dans les asiles . 
— Alidads dangereux. — Statistique des criminels alidads dans 
les prisons et pdnitenciers. — Discussion d la rdunion de la 
Socidtd des medecins-alienistes suisses d Saint-Urbain. — Deci¬ 
sions prises. — Thdse du D T Edouard Borel. 

La question des alienes criminels est partout b l’ordre du jour. 
Tandis qu’elle figurait au programme du CongrAs des mAdecins 
aliAnistes et neurologistes de France et des pays de langue fran- 
Caise. reunis b Pau en aotit 1904, elle Atait discutAe le 23 mai pre¬ 
cedent dans la reunion des medecins-alienistes suisses b Saint* 
Urbain, asile cantonal de Lucerne. 

Cette discussion fut introduite par un rapport des D" FrOhlich, 
de Koenigsfelden (Argovie) et v. Muralt, de Zurich. FrOhlich signal© 
les inconvenients des nombreux alienAs criminels qu’il a dans son 
asile, dej b fortement encombrA (prAs de700 malades). Ces elements 
dangereux et gAnants sont une entrave pour le traitement « libre » 
des alienes, comme Brierre de Boismont l’avait dAj& constate en 
1846. II n'est pas possible d’occuper convenablement les alien6s 
criminels ; ils fomentent partout des revoltes et des intrigues; ils 
complotent des evasions, des vengeances, etc. Les autres malades 
souffrent beaucoup de leur presence dans certains asiles, qui 
perdent ainsi leur caractAre de maisons hospitaliAres. 

II va sans dire que ces inconvenients varient beaucoup d'un asile 
b l'autre, mais le ou ils existent, ils deviennent vraiment intol6- 
rabies. Ces fAcheux elements n'appartiennent certainement pas 
aux asiles d’alienes. On peut sans doute attenuer leur nocuite en 
les rApartissant dans diverses divisions. Mais cela n'est possible 
que dans les grands asiles. Les rapporteurs ont fait une enquAte 
dans les asiles suisses, de laquelle il rAsulte que le nombre des 
alienAs criminels dans les Atablissements cantonaux etait alors de 
737 individus (565 hommes et 172 femmes). 
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Une grande partie de ces individus sont inoffensifs et n’appar- 
tiendraient assur&nent pas k un asile special. Des565 hommes 
on en signsle seulement 70 qui sont un danger permanent. Mais il 
y faut ajouter un certain nombre d’alienes trks dangereux, bien 
qu'ils n’appartiennent pas officiellement k la categorie des ali£n£s 
criminels. L’enquete, qui s’etendait aussi k ceux-l&, a rdvele qu’ils 
etaient au nombre de 57 alienes dangereux, non criminels (sur 
3170 alienes homines internes dans les asiles au moment de 
l’qnqugte *). 

L’enquete statistique donna les resultats suivants dans les pri¬ 
sons et les maisons de correction. Ces chifTres doivent 6tre con¬ 
siders coniine des minima, car ce sont les directeurs des peni- 
tenders qui les ont fournis, et non pas les medecins. 

On comptait dans ces etablissements, au moment de l’enqu^te, 
64 alienes, 63 faibles d’esprit, 18 £pileptiques, et pour le moios 
265 alcooliques chroniques. 

Ce dernier chiffre montre combien Forel avait raison lorsqu’il 
demandait la creation d’asiles speciaux pour buveurs incorrigibles. 
La plus grande partie de ces alcooliques sont des criminels d’habi- 
tude, ou des individus atteints de psychoses alcooliques incura¬ 
bles, qui trouveraient leur place dans un asile d’alienes criminels. 

On trouve aussi dans les asiles d’autres dements dangereux 
parmi les psychopathes k responsabilite diminuee, fous moraux, 
d6gdn£res, pervertis sexuels, vieux ivrognes, etc., dont le nombre 
se mont8it & 64 hommes et 35 femmes d’apr&s l’enqu^te. 

Frfthlich ne partage pas l opinion de Naecke qui ne veut pas 
d’asiles speciaux et qui demande la reunion dans les monies 6ta- 
blissements des criminels alienes avec les autres malades. En 
eloignant les elements dangereux des asiles, ces derniers sont non 
seulement d^chargesquantitativement, mais aussi am^liores quali- 
tativement, de telle sorte que leur administration en devient plus 
tranquille et plus sure. 

L’auteurexamine ensuite les circonstances speciales de la Suisse 
vis-ft-vis des trois solutions qui ont ete proposees pour resoudre 
la question : 

1. Un quartier annexe k la prison ; 

2. Un quartier annexe k l’asile; 

3. Un etablissement central special. 

11 montre les difficultes et les inconvenients des deux premieres 
solutions. La justice p^nale restera une affaire cantonale. m&me 
apr&s l adoptiondu nouveau code penal suisse. On ne pourrait done 
pas songer k creer une annexe dans une des prisons pour toute la 
Suisse. 11 en serait de meme pour une annexe dons l’un des eta¬ 
blissements cantonaux d’alienes. Une experience recente nous a 
appris qu’on n’y arriverait pas non plus au moyen d un concordat 
intercantonal. 


1 Dans les 23 asiles des cantons suisses il y avait au 31 decembre 1903 huit 
tnille internes. 
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La seule solution possible, en Suisse, d’aprfcs M. FrOhlich, serait 
la creation d’un asile central autonome. II faut un etablissement 
federal, auquel tous les cantons auraient des droits proportionnels 
au nombre de leurs aliends-criminels places. II va sans dire qu’on 
n’y placerait que des malades devant y faire un sejour prolong© ou 
m6me deflnitif. Les asiles cantonaux continueraient k recevoir les 
prevenus en observation, ou les condamnes abends, qui ne seraient 
transferees dans I’asile central que s’ils etaient dangereux ou incu¬ 
rables. Les abends dangereux, sans dtre criminels, seraient aussi 
evacues k l'asile central. 

Les inconvenients resultant de la concentration des elements 
dangereux dans un mdme etablissement seraient attenues autant 
que possible par l’organisation technique de l’asile et par le choix 
d’un personnel nombreux et bien style. 

Le rapporteur propose que la confederation se charge des frais 
de la construction, mais que les cantons apportent leur concours 
par des subventions proportionnelles au nombre de places dont 
ils auraient besoin. II faudrait un asile pour 300 k 350 hommes. On 
pourrait attendre pour les femmes alienees criminelles, moins nom- 
breuses et moins dangereuses. Une division speciale devrait dtre 
rdservde pour les malades de la Suisse frangaise et italienne, qui 
fournirait environ le quart des internes. 

Le D ? v. Muralt, de Zurich, co-rapporteur, empdchd par la 
maladie de venir k St Urbain, avait envoye un travail ecrit, dans 
le meme sens quele precedent, et les deux rapporteurs presenterent 
d’un coinmun accord les conclusions suivantes qui furent adoptdes 
par la Societe, apr6s une discussion assez vive. Plusieurs orateurs 
contest&rent formellement l'utilite de l’asile central propose. 

1. La societe des rnedecins-alienistes suisses se prononce pour 
l’erection d’un asile central federal destine aux alidnes-criminels. 
(Adopte k une faible majorite). 

2. Une commission speciale sera chargee de letude d’un projet 
detaille et de la propagande n^cessaire auprSs des autorites et dans 
le peuple. (Adoptd k l’unanimite). 

La commission susdite, composee de 3 membres fut immediate- 
ment nommee. Elle n’a pas encore rapporte sur cette question, 
bien que le sujet du placement des alienes criminels fut inscrit au 
programme de la reunion de la Societe qui eut lieu k Wil (St Gall) 
les 12 et 13 juin derniers (1905). On renforca k cette occasion, la 
commission, dont le nombre des membres fut porte kb. Sa t&che 
ne sera pas facile, car on est loin d’etre d’accord sur l’opportunite 
de la creation d’un asile central. 

Le D r Edouard Borel, de NeuchAtel, ancien medecin assistant k 
la maison de sante de Prdfargier, actuellement premier assistants 
la clinique psychiatriquede l’Universite deGen£ve(fc l’asilecantonal 
de Bel-Air) a prdsente en 1904, sous les auspices de M. le profes- 
seur Weber, une th&se inaugural© intitule© « Du Placement des 
alienes criminels cn Suisse ». Ce travail, fort bien congu, passe 
d’abord en revue les principaux dtablissements d’abends criminels 
qui existent actuellement dans les divers dtats, en Europe, en 
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Amerique, au Japon et dans l'Australie occidental. II discuteensuite 
le8 divers modes de placement des abends criminals, asile special, 
quartier dans l'asile ordinaire ou dans les prisons et p^nitenciers. 
infirmerie de prison ou pdnitencier, ce dernier mode n’existant 
encore qu'en th^orie. Abordant ensuite letat de la question en 
Suisse, l’auteur resume les rdponses qu’il a recues des 23 asiles 
auxquels il a adress6 un questionnaire ddtailld. Son enquGte, faite 
parall&lement k celle du D r FrOhlich, a donnd des r^sultats un peu 
diflterents pour les asiles, mais le D r Borel n a pas fait do reeher- 
ches analogues dans les prisons et les penitenciers. A la fin de 1903 
sur une population de 7697 olidnds internes (dans 20 asiles), M. 
Borel a compte 631 abends criminels, soit le 8 0/0, tandis que M. 
FrOhlich en avait trouvd 737 pour 8000, soit 9 0/0. 

Dans une seconde partie de son travail, M. Borel etudie d’une 
facon plus spdciale l etat de la question dans les cantons de Gendve 
et de Neuch&tel. A Bel-Air il y out pendant 4 ans (1900 1903) 49 
entries d’abdnds criminels (43 malades, dont quolquos uns sont 
entrds plusieurs fois k l’asile). Ce qui domine de beaucoup ce sont 
les cas de ddmence precoce paranoid© et ceux de delire alcoolique. 
L'auteur relive le fait que sur les 43 malades internes, 12 le furent 
sprds condamnation, ce qui provient de ce que I’autoritd judiciaire 
n'a pas coutume, & Geneve, defaire examiner les prdvenus parun 
mddecin alidniste. Tant que le jury tranchera la question de la 
responsabilitd et s’attribuera la competence de distinguer ceux qui 
sont fous et ceux qui ne le sont pas, dit il, nous verrons se renou- 
veler les condamnations d'alidnds. 

L’auteur donne ensuite 16 observations d'alienes criminels trails 
k Bel-Air. 

« 11 est Evident, conclut M. Borel, que l'asile de Bel-Air n'est pas 
en situation de recevoir des alidnes criminels dangereux. ni de les 
traiter. Les tranquil les out du dtre relegues aux « agitds » par 
mesure de sdcurite ! Bel-Air ne pent fournir aux autoritds la 
garantie de surveillance et de garde de ces Elements qui, malgrd 
toutes les precautions pourraient rdussir k s’dvader ». C’est ce qui 
s’est passd, en efTet, pour deux voleurs en observation qui se sont 
facilement enfuis de la clinique. 

A Neuch&tel, de 1894 k 1903, on comptait 48 abdnds criminels 
sur 585 entries, soit le 8 0/0. Ce sont encore les formes paranoides 
qui dominent. Il y a sensiblement moins de ddlires alcooliques, 

Contraireinent k ce qui a dtd note pour Geneve, aucun alidnd 
n'est venu k Prdfargier apr&s sa condamnation. M. Borel pense 
que cela tient k l’autorite judiciaire qui multiplio ici les expertises 
de prisonniers.en les soumettant k l’observation des niddecins alie- 
nistes. Dds que les prevenus paraissent avoir une mentality sus- 
pecte, le procureur general les fait aussitOt examiner par un spd- 
cialiste. L’auteur dit que c’est en raison de ces expertises rdpdtdes 
que le nombre des ddlits graves est sonsiblement moins grand k 
Neuchdtel quA Geneve, car les prisonniers, abdnds, enlevds assez 
t6t k la circulation, abaissent le taux des debts graves. Suivent 7 
observations d’alidnds criminels internes k Prdfargier. 
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L’auteur conclut h la necessity d un asile special . II n’est pas 
partisan d’une annexe 6 la prison'' ni h l'asile ordinaire, et il en 
ddmontre les inconvdnients. 

« Unasile special pour les hommes seulement nous paraitsufflsant 
dit-il, le nombre des femmes alienees criminelles dangereuses ne 
ndcessite pas, pour le moment du moins, une subdivision & elles... 
L’asile special trouverait en Suisse un nombre relativement grand 
de malades parmi lesquels les paranoides et les dpileptiques 
seraient fortement reprdsentes ». 

Cet asile devrait adtnettre les categories suivantes (essez diflf6- 
rentes de celles proposdes par MM. FrOhlich et v. Muralt) : * 

1. Les alidnds ayant commis des actes delictueux graves; 

2. Ceux qui n'ont & leur charge qu'un ddlit de peu dimportance, 
mais qui en raison de leur caract&re et de leur ddlire, doivent dtre 
considdrds comme trds dangereux ; 

3. Les condamnes ayant commis un ddlit grave et devenus 
alidnds en cours de peine ; 

4. Les individus coupables de quelque ddlit grave, et dont I’dtat 
mental parait douteux. 11s seraient places & l’asile special en obser* 
vation et donneraient lieu & une expertise. 

(Cette 4* conclusion est contraire aux propositions da MM. Frflh- 
lich at v. Muralt;. 

Un index bibliographique assez complet termine cet interes 
sant travail, qui a parti avant le rapport magistral du D r P. Kdra- 
val au Congrds de Pau. 

La question est desormais posee en Suisse. Souhaitons que les 
difficulty qui sont & prevoir pour sa solution soient bient6t vain- 
cues, et que la commission des medecins-alienistes b laquelle elle 
est souniise nous apporte prochainement les rdsultats pratiques de 
son etude et de son enqudte. 
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RafTaele Brcgia, de Bologne. — Problemi della degenerazlone, 

avec preface de E. Morsei.li, professeur a lUniversitd de Genes. 1 vol. 
in-8* de 432 pages, avec 18 figures et 12 planches. Bologne, Lani Chelli, 
1906, Prix : 10 francs. — M. Brugia a consacrO aux problOmes de la 
degenerescence un important ouvroge. Et certes, bien qufi l’heure 
actuelle on ne se possionne plus autant pour l’etude des ddgdndres, 
depuis qu’on renonce un peu h qualifier de ce nom tous ceux qui sem- 
blaient s’ecarter, de quelque maniere que ce fut, d’une bonne mddiocrite 
bourgeoise, neanmoins on ne peut se ddsinteresser de ce fait indeniable 
que, plus 1’homnie eleve sa culture, plus il progresse en civilisation, et 
plus, de la hauteur k laquelle il parvient, il doit laisser retomber des 
ddchets humains, entrainds souvent par leur chute dans les pires bas- 
fonds. 

Aprds un expose de la theorie classique de la ddgdndrescence, prin- 
cipalement d’apres Morel, mais oil l’on s’etonne de ne pas voir prononcd 
le nom de Magnan, dtant donnd que l’auteur se montre tres au courant 
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de la literature franQaise, trois chapitres sont eonsacres aux rapports 
de la ddgdnerescence, d’une part avec les maladies mentales, de l’autre 
avec Pimmoralitd, etenfin aveela delinquence (mot plusgdndral et plus 
exact que celui de criminality). 

M. Brugia met particulidrement en lumiere Yegoismc du ddgdndrd, 
facteur important, mais non exelusif, des actes immoraux et coupables. 
Quelques figures servant h 1’auteur pour rendre nettement visible sa 
conception des rapports de la ddgdndrescence avec la folie et la ddlin- 
quence : ces trois dtats sont represents par trois cercles qui se cou- 
pent, en sorte qu’il existe une zone commune aux trois dtats, trois 
zones communes 6 ces dtats pris deux a deux, et enfin trois zones, 
les plus considerables, isolees, et telles qu'il faille bien admettre l’exis- 
tence d’alidnes, de ddgdndrds et de criminels qui puissent dtre absolu- 
ment distinguds les unsdes autres. On voit par 16 que M. Brugia ne se 
laisse pas aller a des exagdrations qu’on a parfois reprochdes a l’ecole 
criminaliste italienne. 

L’dtude des sources et des voies de la degenerescence conduit 1’auteur 
6 admettre l’influence de Pherddite, qui ne trsnsmet pas un 6tal do 
degenerescence, mais predispose a des desdquilibres fonctionnels, 6 
des troubles de nutrition, retentissant sur le systeme nerveux et parti¬ 
culidrement sur la zone alTective. Amend a ce propos 6 exposer la 
thdorie de I’atacisme, c’est 6-dire du retour hdrdditaire a l’etat d’an- 
cdtres dloignds, don.t est partie revolution humaine, M. Brugia se rallie 
aux explications ataviques de bien des faits de degenerescence. L’en- 
fant est immoral comme l’homme primitif, et bien souvent le ddgdndrd 
et le criminel sont des infantiles. Morselli n’a-t-il pas expliqud la crimi¬ 
nality par un retour a l'dtat de nature primitif? A cdtd de revolution, 
il y a une involution physique et psychique, une reversibility acciden- 
telle. La morale est un fruit de revolution civilisatrice: il faut, avant 
d’atteindre le determinism© du sentiment moral, passer par un 6tat 
d’immoralite (le mot d’amoralitd serait plus juste) que souvent les 
ddgdndrds ne quittent pas. 

Il y a dans cette these bien des excds qu’on aurait aimd a voir relever 
par 1’auteur, qui, a propos des vues sur le criminalisme, expose avec 
sympathie, mais non pas sans critique, Toeuvre puissante deLombroso. 

L’etude des signes de la degendrescence est intdressonte. L’auteur 
montre bien qu’aucun signe ne donne des certitudes, et qu'isold il ne 
pent prendre une reelle signification. Co n'est que dans un ensemble 
que l’on peut trouver de quoi assurer de fortes prdsomplions diagnos- 
tiques ; en gdndral, ces signes reprdsentent des « exceptions », des 
alterations du type normal, moyen. 

L’dtude de ces signes, orgnniques (6 ce propos revient le fameux type 
criminel, dont 1’auteur ne montre pas assez Parbitraire et le factice) et 
psychiques (perversions, inversions sexuelles, vanite, etc ), termine le 
volume, dont les dernieres pages sont consacrees au genie, qu’on a 
considdrd parfois comme un signe de degdndrescence! M. Brugia 
montre a ce propos avec beaucoup de justesse ce qu’il y a d arbitraire 
dans la notion du gdnie, qui ne se differencie le plus souvent du talent 
que pour des raisons relatives et extdrieures, un hasard heureux, une 
application social© importante d’une decouverte, etc. 

En sonune. s’il est parfois critiquable, ce livre est interrssant a lire 
et eviie les exagdrations des tlieses opposdes qui luttent surce terrain, 
longtemps brulant, de la degenerescence. 

H. PldRON. 
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Ladame, de Geneve. — Le regime des alldnds en Suisse (Donn&es 
statistiqucs stir les soci&t&s suisses de secours aux alitnts). 1 broch. 
110 p., Gendve, 1905. — La partie statistique est la plus considerable : 
les tableaux qu’elle contient montrent les rdsultats obtenus dans cer¬ 
tains cantons de la Suisse par les socidtds privdes de secours aux 
abends en dehors de l'asile. 

L’auteur souhaite que les socidtds de secours deviennent plus nom- 
breuses et s’entendent pour adopter un cadre uniforme. 

L’etude statistique est prdcddee d’une conference faite k Gendve le 
15 mars 1905. Dans cette conference, L... indique comment les efforts 
humanitaires tendant & ^amelioration du sort materiel et moral des 
abends ont etd ralentis par des prdjugds philosophiques, scientifiques 
et populaires. 

Certes, depuis la fin du xviii' sidcle, les asiles ont dtd beaucoup amd- 
liores; mais il reste k obtenir que l’aliene gudri et rendu a la vie 
sociale ne soit plus un dtre suspect ou un objet de raillerie. Inddpen- 
darament d’une assistance plus directe, c’est & obtenir ce rdsultat que 
doivent tendre les efforts des socidtds privdes de secours. La premiere 
societe fondee en Suisse est celle du canton de Saint-Gall, qui date de 
1866. 

JUQUELIER. 

J. Morel (de Mons). — Ddsastre* produits par I’alcoolisme (Rap¬ 
port du Congrds national beige contre l’alcoolisme). Lidge, aotit 1905. — 
Ce sont surtout la criininalitd, 1’alienation mentale ou l’arrdt de ddve- 
loppement psychique des descendants d’alcooliques. 

Le point intdressnnt de ce rapport nous parait rdsider dans le rdsumd 
de 47 observations de criminels rdcidivistes ainsi rdpartis : 14 alcooliques 
et fils d’alcooliques, 13 alcooliques sans hereditd, 10 non alcooliques 
mais fils d’alcooliques, 10 exempts de tout ethylisme hdrdditaire ou 
acquis. 

JUQUELIER. 


SOCIETES 


SOClfiTfi MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 

(Seance du 26/eerier 1906). 

I. MM. Deny et Camus : Etude nosologique et patfiogdniquc du dtlire 
de negation. Discussion : MM. Vallon, Vigouroux, Arnaud, Larous- 
sinie. — II. MM. Lwoff et Benon : Xote stir Vemploi du coronal dans 
les maladies mentales. — III. MM. J. Lhermitte et Halberstadt : 
Troubles nxentaux dans la sclerose en plagues. Discussion: MM. Collin, 
Briand, Vigouroux. 


I 

MM. Deny et Paul Camus : Etude nosologiqae et pathogenique du de¬ 
lire de negation. — MM. Deny et Paul Camus prdsentent deux obser¬ 
vations de ddlire systematise de negation, intdressantes surtout par 
leur juxtaposition et leur purullelisme. Dans Tun de ces cas, le trouble 
est limite k ^existence corporelle, dans l’autre, il est limitd k l’exis- 
tence des facultds psychiques. Les auteurs analysent les caracteres de 
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ces delires systematises primitifs, les distinguent nettement, par la Cli¬ 
nique, des delires melancoliques classiques et montrent qu’ils sont 
deux varietes hypocondriaques du syndrome de Cotard. 

Etudinnt ensuite la pathogenic de ces idees deliranles, les auteurs 
montrent que toutes deux (hypocondrie physique et hvpocondrie morale 
de Guislain et Falret) out leur origine comimine dons un trouble sem- 
blable de la cenesth&sie corporelle dans un cas. de la eenestheMC cere- 
brale dans l'autre. C’est la une cbnesth^siopathie primitive, qui,portant 
tantdt sur les sensations somaliques eL tantot sur les sensations 
liees aux fonctions psychiques, n en est pas moins un trouble cen¬ 
tral fondamental. A l’aide de ces donnees cliniqueset de ces notions 
pathogeniques, MM. Deny et Camus montrent qu’il y a inleret a grou¬ 
per loutes les idees dtMirantes systematises qui reconnaissent pour 
causa un trouble de la c^nesth^sie. Le terme de delire systematise a 
base de troubles cdnesthesiques aurnit l’avnntoge d’nssigner a ce syn¬ 
drome sa veritable place dans la classification et permettrait en in6me 
temps de le distinguer des autres modulites d61irantes de la paranoia. 

M. Vallon : Je ne crois pas a l’origine peripherique des idees hypo- 
condriaques etsuis en desaecord avec M. Regis sur ce point. Les inte- 
ressantes observations de MM. Deny et Camus viennentde demontrer 
une fois de plus, qu’il est des cas oil I’oxamen ne met en evidence au- 
cun trouble peripherique sur lequel on puisse se baser pour attribuer 
une origine peripherique ou delire. Ces cas s’opposent a ceux oil Ton 
trouve constamment,en m6me temps que les idees hypocondriaques, des 
troubles de la sensibilite peripherique : il en est ainsi chez les hysteri- 
ques, par exemple. D’autre part, je trouve tres juste la distinction eta- 
blie par MM. Deny et Camus enire les deux genres de delire hypo- 
condriaque qu’ils ont decrits et dont l’un porte sur les fonctions orga- 
niques et l’autre sur les fonctions intellectuelles. Cette derntere forme 
appartient surtout aux sujets inslruits, litterateurs, artistes, etc. 

M. Vigouroux : Je considbre comme tres interessantes les theories 
que MM. Deny et Camus viennent de nous exposer. Toutefois, je crois 
que, pour afflrmer qu’il n’y a aucune Ibsion organique susceptible 
d’avoir, sinon produit, du moins orientd le dGlire, il est n^cessaire 
d’avoir fait un examen post mortem et non seulement macroscopique, 
mais encore histologique des organes du sujet. Dans la seance du 29 
mni 1905, j’ai communique a la Society les observations de deux hypo¬ 
condriaques, dont Tun avoit un cancer latent de l’estomac et l’autre un 
enorme lymphad^nome de l’abdonien comprimant les vaisseaux et 
les nerfs de cette region. J’ai observe aussi un melancolique qui 
pi-esenta un delire de negation trbs net; ses organes, a l’exarnen ma¬ 
croscopique paraissaient sains. L’examen histologique revela une ence- 
phalite tres marquee et une atrophie pigmentaire du foie >. De telles 
observations, qu’on trouve en assez grand nombrc dans les auteurs, 
montrent que des lesions organiques latentespeuvent orienter le d^lire, 
sinon le provoquer. La theorie pathogenique de MM. Deny et Camus 
invoqunnt une alteration des centres corticaux, siege des representa¬ 
tions somaliques, est tr6s s^duisante, mais il faut avouer qu’elle repose 
sur une hypcthese, cur nous ne connaissons ni ces centres, ni la lesion 
qui les altere. 

M. Arnaui) : Dans celte question des delires rclatifs d Voryanisme, 
qu’il s’agisse de l’hypocondrie habituelle ou du delire de negation, que 

1 Cette observation paraitra in-extcnso dans le proebain uumero de la Revue 
de Psychiatrie. 
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l’on pourrait appeler une hypocondrie renforcce, il me semble que les 
observnteurs sont souvent victimes d’un raisonnement logique. Pour 
les mnlades qui nient leurs organes ou leurs fonctions, comme ceux de 
MM. Deny Qt Camus, I’interprdtation conforme a la logique e?t que les 
iddes de negation resultent d’altdrations orgnniques pdripheriques 
rdelles. Mais, les negations qui ne visent pas un organo, qui s’adres- 
sent aux objets du monde exterieur, ne sauraient s’expliquer ainsi; 
elles resultent d’un etat cdrdbral pathologique. 11 en est de mdme du 
delire hypocondriaque en general. Cum materia c est un delire d’inter- 
prdtations, sine materia c’est un ddlire plus ou moins systematise. Dans 
les deux cas,c’est l’etat mental qui fait l’hypocondrie,ce ne sont pas les 
lesions pdriphdriques, lesquelles n’ont pas d'autre efiet, h mon avis que 
de faciliter, d’accentuer l’orientation d’un ddlire dont la nature propre 
est determinde par les tendances anlerieures des malades. En defini¬ 
tive. je ne crois pas que le delire hypocondriaque puisse. mieux qu’un 
autre, s’expliquer par des troubles de la cdneslhdsie organique. 

M. Vallon : La plupart des malades qui ont des lesions organiques 
ne ddlirent pas. On doit done ndmettre que la cause du ddlire est dans 
un etat particulier du cerveuu. Cependant, chez certains sujets predis¬ 
poses, des iddes ddlirantes peuvent apparaitre h loccasion d’une lesion 
viscerate. C’est ainsi que j'ai vu a Villejuif un mdgalomane presenter, 
sur la fin de sa vie, un veritable delire de possession laique : il avait 
dans le ventre Voltaire, Jean-Jacques Rousseau. Napoleon, etc., alors 
que se developpait chez lui une tumour abdominale qui devint dnorme. 

M. Vigouroux : Il est bien evident qu’un malade ne delire pas parce 
qu’il a un cancer de l’estomac. S’il ddlire c’est qu’il est predispose. Mais 
j’estime que, dans les cas que j’ai communiques ici, I’infection tubercu- 
ieuse et l’intoxication cancdreuse ont pu etre la cause de l’alteration 
cdrebrale qui a produit le delire. 

M. Arnacd ne conteste pas qu’une lesion periphdrique puisse orien- 
ter le ddlire, mais nie qu’elle puisse determiner l’existence d’un delire 
hypocondriaque, mdme chez un prddisposd. Les hypocondriaques cum 
materia qu’il a observes dtaient hypocondriaques avant le ddbut de leur 
idsion. Tous avaient, avant de ddliror, le tempdramenthypocondriaque. 

M. Pactet considere le delire hypocondriaque comme un pheno- 
mdne d’ordre intellectuel, sans relation d efied a cause avec les ldsions 
periphdriques. En admettant, comme le font MM. Deny et Camus, que 
les iddes hypocondriaques sont lides 6 un trouble de la cenesthesie, a 
une alteratiou des centres corticaux qui sont le sidge de cette fonction, 
il reste a expliquer pourquoi les malades croient a la rdalitd des per¬ 
ceptions erronees qu’ils re^oivent. Beaucoup de gens ont des hallucina¬ 
tions et ne ddlirent pas, parce qu’ils ne croicnt pas a la rdalitd de leurs 
hallucinations. Le trouble de la sensibilite ne suffit done pas a expli¬ 
quer le ddlire. 

M. Deny fait observer qu’il admet chez ses malades, comme chez 
tous les delirants, l’existence d’une constitution psychique speciale, et 
qu’il considere cette notion d’une predisposition comme dominant toule 
la pathologie mentale. 

M. Laroussinie cile le cas d’un jeune homme qui n’avait jamais pre¬ 
sente le moindre trouble hypocondriaque et qui, atteint de grippe & 
forme gastro inlestinale, disait qu’on lui avait introduit de l'acide ni- 
trique dans l’eslomac et en etait arrive a nier, chez lui, I'existence de 
cet organe, ddtruit par le caustique. Il ne pense pas qu’on puisse dire 
que ce malade ait dtd hypocondriaque avant de delirer et que l’infec- 
tion grippale n’ait pas dtd la cause du delire. 
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M. Vallon fait remarquer qu'il s’agit dons le cas de M. Laroussinie 
d’une infection gdndrale et que le delire peut dtre consider^ comme un 
delire infectieux. 


II 

MM. Lwoff et Benon communiquent une note sur Vcmjdoi du cero- 
nal clans les maladies montalcs. Us ont administre ce medicament soil 
par la voie stomaoale, en cachets ou dans des aliments (bouillon, lait, 
the), et par la voie rectale, en lavements. Us 1’ont donnd a la dose 
quotidienne de 30 centigrammes a un gramme. Us en ont obtenu une 
action hypnotique dans l’insomnie simple, dans des dtats de depres¬ 
sion, et une action sedative dans plusieurs cas d’anxidld, d’agitation, 
d’excitation muniaque. 

III 

MM. J. Liiermitte et Halberstadt : Troubles mentaux dans la 
sclerose en plaques. — La malade presentee a la socidtd est atleirtte 
d’une scldrose en plaques typique, accompognde de troubles psychi- 
ques caracterisds par de l’atfaiblissement intellectuel, de 1'amnesie, 
une diminution de Tottention volontaire, une indifference et un etat 
d'euphorie tres particuliers. A propos de celte malade, les auteurs dis- 
cutent la nature des troubles psychiques qu'on peut observer dans la 
sclerose en plaques et les divisent en deux groupes : l’un forme par les 
modifications de l intelligenee, de l’attention, de la mdmoire, une aug¬ 
mentation de l emotivite, perturbation frequerninent observde; l’autre 
compose do troubles exceptionnels, delire systematise ou delire hallu- 
cinatoire. Les faits du premier groupe paraissent bien ressortir a la 
sclerose en plaques ; on peut les differeneier des maladies associees 
qui sont susceptibles de venir eompliquer le tableau de cette affection 
(hysterie, paralysie generale, etc.). 

M. Collin croit qu’il y a chez la malade presentee une combinaison 
de sclerose en plaques et d’hysterie. 11 ne considere pas son etat 
comme un etat dementiel. Du reste, dans beaucoup de cas de sclerose 
en plaques, il n’y a pas dafTaiblissement intellectuel, cependant, les 
malades prdsentent ce facies hebeie que Charcot a ddcrit. 

M. Briand, qui depuis plus d’un an observe cette malade dans son 
service, estime que son allaiblissement intellectuel est trop marque 
pour qu'on puisse la considdrer autrement que comme une deinente. 

M. Vigouroux fait remarquer que l’etat mental peut dtre trds varia. 
ble dans la scldrose en plaques puisque les zones de scldrose, sur 1’en- 
cdphale, peuvent varier de nombre et de siege suivant les cas. 

G. Collet. 

SOClfcTE de neurologie 

Seance du 9 nocembre 1905 

Tic inhibitoire du langagc articule datant de Tenfance, par MM. Bal¬ 
let et Taguet. — Jeune fille de 15 ans, pdre ethylique, mere nerveuse. 
Le trouble a commence a 3 ou 4 ans, lorsque l’enfant a commence a 
faire des petites phrases. II s’est accentud jusqu’a 10 ans. II consiste dans 
une grande difficulte a purler et d lire : les mots s’arrdtent sur les 
levres; l’enfant suit nettement ce qu’elle veut dire, mais elle est inca¬ 
pable de l’urticuler, ressentant, dit elle, u comme un poids uu creux de 
l estomac ». II s'ogit d’un tic par vieille habitude acquise; une reeduca¬ 
tion systdmatique et progressive aura chance d’arriver & le modifier. 
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M. Henry Meige. — II s’agit, non pas d’un tic, mais d un trouble 
psycho-moteur ayant m6me pathogenic et lie & des habitudes, des 
obsessions et des phobies. 

Origine periph&rique des hallucinations des menibrcs amputes, par 
MM. Souques et Poisot. — Chez six amputes d’ancienne date qui n’ont 
plus d'allucinations, l'excitation de la cicatrice et du moignon par un 
courant faradique n’a pu rdveiller les hallucinations. Chez six autres 
amputes prdsentant actuellement des sensations illusoires, une injec¬ 
tion de cocaine sous la cicatrice a fait disparaitre compietement toutes 
les hallucinations. 

L’existence d’hallucinations psycho-motrices n’est pas en faveur de 
la thdorie centrale, puisque l’anesthesie locale sufflt & les supprimer, et 
que la volonte est incapable des lors de les rappeler. Mais c’est dans le 
cerveau que restent emmagasindes les anciennes images tactiles, mus* 
culaires, articulaires, osseuses, etc., du membre amputd, c’est lui qui 
les associe et les exteriorise. II est done l’orgnne essentiel des halluci¬ 
nations, mais encore faut-il que l’excitation des nerfs du moignon en 
provoque la reviviscence ou le reveil. 

L’injection de cocaine dans la cicatrice fait disparaitre les vives dou- 
leurs et les secousses convulsives de certains amputes. II y a Id un trai- 
tement k essayer dans les cas douloureux etrebelles de nevralgie etde 
choree des moignons chez les amputes. 

Seance du 11 jancier 1906 

Euphorie delirante et onirisnie chez un phtisique. Double tubcrcule 
cortico-meningd frontal synx&trique, par MM. DupRtf et Camus. — Phti¬ 
sique de 25 ans, abeds froid et gommes tuberculeuses dissemin6es mul¬ 
tiples. Presente, a un moment donne, un syndrome rndningd avec 
lymphocytose cdphalorachidienne abondante. Les signes de meningite 
disparaissent au bout de quelques jours, mais la lymphocytose et l’ex- 
tension du gros orteil persistent. A ce moment le malade accuse des 
rdves prolonges et frequents, portant sur sa jeunesse et son adoles¬ 
cence. Puis, etat d'euphorie continue qui persiste deux mois, jusqu’d la 
mort. Le malade se sent heureux, gudri, ne se plaint plus. II vit en 
plein subdelire onirique et se figure etre chez lui, occupd a son ancien 
metier de menuisier. II a perdu toute notion de temps et de lieu, et in- 
corpore k son rdve, dans une tabulation continuelle, sos voisins et ses 
interlocuteurs. Par des sollicitations impdrieuses, on le distrait momen- 
tanement de son r6ve, et il reconnait qu’il est k I’hdpital, dans son lit, 
mais il retombe dans son illusionisme onirique et son euphorie deli¬ 
rante des qu’on le laisse livre k lui-mdme. 

Autopsie. Deux noyaux tuberculeux, gros corame des noisettes, 
superficiels et symdtriques k la partie posterieure des F 2 , devant les 
scissures de Rolando. Pie-mere, dpaissie, adhere k ce niveau. Carie du 
rocher et abeds tuberculeux contigu sous la voute cdrebelleuse. — 
Dans les cellules fronlales, au Nissl, fragmentation en poussiere des 
corpuscules chromatiques. Dans la moelle, au Marchi, quelques corps 
granuleux dons lesfaisceaux pyramidaux. 

Les auteurs rapprochent ce cas d'un autre publid en 1901 par eux au 
Congrds de Pau, et dans lequel 1’euphorie delirante d'un phtisique dtait 
ddterminde dgalement par de graves alterations ndcrotiques des cel¬ 
lules de Tdcorce frontale. Le subddlire onirique avec confusion, omnd- 
sie et tabulation fantastique represente une psychopathic toxique qu’on 
retrouve dans le syndrome de Korsakow. 

Lesions de la moelle dans la denxence pr£coce % par MM. Klippel et 
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Lhermitte. — Les lesions de la substance grise sont caract6risdes par 
une atrophie, un 6tat granuleux du protoplasme avec pigmentation des 
cellules des cornes anterieuros. 

Chez un ddment de 29 ans, aux racines post6rioures lombaires, ddg6- 
ndrescence avec disintegration complete de la plupartdes cylindroges, 
fragmentation en boules des gaines my^liniques. Dans les cordons pos- 
terieurs, a la region lombaire, zdnes vasculaires movennes sclerosees; 

& la rdgion dorsale, tout le cordon deGoll atteint, h la rdgion cervicale, 
atteinte de la partie interne de ce faisceau. Dans ces dififdrentes re¬ 
gions, augmentation des elements nevrogliques; de plus, lacunes, points 
ou manquent cylindrages et nevroglie. 

Chez une ddmente de 35 ans, m6mes alterations, mais moins accu¬ 
ses, des cordons post6rieurs; de plus, sclerose ldgfcre des cordons lat6- 
raux, ne se limitant pas au faisceau pyramidal croisd. Absence de par¬ 
ticipation des mdninges au processus morbide. 

Dans la moelle comme dans le cerveau, la ddmence pr^coce provoque 
une lesion primitive des dldments nerveux et nevrogliques a l*exclu¬ 
sion d'un processus casculaire et conjonctif, ce qui diflterencie ces 
lesions decelles de la paralysie gdnGrale. 

M. D&jerine. — Ces faits tendent b prouver que la d6mence prdcoce 
relive, dans certains cas, — pour ne pas gdneraliser, — d un processus 
infectieux ou toxique. 

M. Ballet. — II nous faut rdunir de bonnes observations anatomo- 
pathologiques associees a de bonnes observations cliniques. Ult£rieure- 
ment on verra si elles se rapportent a des cas particuliers d'une mfime 
affection ou, comme je le crois, a des affections diverses. 

Amnesic retro-anterograde gtntrale et prcsque totale ; delire ; ancs- 
thdsic considerable des diverses sensibililds ches une hysteriquc , par 
MM. Delacroix et Solager. — Etude d’une femme de 50 ans, hyste- 
rique avec delire polymorphe et hallucinations multiples. Prdsente une 
enonne amndsie retrograde qui ne laisse rien survivre de son passd, 
et une enorme amnesie anterograde qui ne laisse rien acqudrir. Dans 
le sommeil hypnotique, le delire se retrouve identique et les mdmes 
hallucinations y apparaissent. Cette amndsie peut s’expliquer, peut-dtre, 

la fois par les nombreuses anasthesies que prdsente cette malade et 
par l’affaiblissement chez elle de la synthdse mentale 

Stance du 1" /eerier 1906 

Note sur un cas d'amusie incomplete chez un musicicn professionncl 
atteint dg ale merit d’aphasie sensoriclle trds attenuce, M. Nathan. 

Compositeur, professeur de piano et de violon qui prdsente, a c6td 
d’une aphasie sensorielle attenude, des troubles du langage musical se 
rdsumant en un oubli de l’image auditive et motrice des morceaux 
entendus. Leger degre de surditd verbale: certains mots lui manquent 
lorsqu’il veut s’exprimer. Son langage musical a des trous comme son 
langage verbal. 11 a perdu le souvenir des phrases inusicales ddj& 
entendues, comme il a perdu celui des mots usuels souvent employes 
devant lui. 

Troubles d'tlocution chez un ancien aphasique , M. Lamy. 

Ce malade a eu, il y a quatre ans, un vertige suivi d’hdmipardsie 
droite ldgdre et de perte b peu pres complete du langage articuld. Peu 
a peu il a reconquis tous les mots, la faculte de lire et d'ecrire. Mais 
sa parole est restde hdchee , maladroite dans la prononciation des mots 
et le groupement des syllabes, avec defaut de coordination dans l’acte 
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respiratoire qui I’accompagne. C’est de la dysarthrie ou dyslalic corti¬ 
cate. L’intonation du langage fait encore souvent ddfaut chez lui. 

M. Henry Meige. — Outre les exercices de syilabalion, il est ties 
utile de faire faire aux aphasiques des exercices d'intonation. La chan¬ 
son du langage, intirnement unie a I'articulation, peut favoriser la re¬ 
constitution de cette dernidre. 

Epilepsie spinale craie et clonus dc la rotate chez unc hystirique 
anorexiquc ay ant ete attcinte d'une ttemiplegie gauche actuellement 
gueric , par MM. D&jerine et Norero. 

Femme de 35 ans, nombreux stigmates d’hystdrie, reflexes tendineux 
un peu plus forts a gauche qu’a droite. A gauche, trepidation dpilep- 
toide du pied et de la rotule et reflexe plantaire en flexion. A droite, 
trepidation du pied a peine dbauchee, pas de clonus de la rotule. 

M. Babinski. — L’hysterie n’exerce pas d’influence sur les reflexes 
tendineux et ne peutdonner lieu & repilepsie spinale. Dans le cas pre¬ 
sent, la trepidation peut 6tre due a tout autre cause. 

M. Ballet a observe un cas d’dpilepsie spinale chez un neurasthd- 
nique, due k une irritation du faisceau pyramidal par voisinage d’une 
tumeur, mais satis lesion de ce faisceau. 

H. Dam aye. 


ACADEMIE DES SCIENCES 

(Seance du 5 Jevrier) 

La trepanation rolatuliquc et la ponction centriculaire dans Varrid- 
ration. Note de M. O. Laurent (de Bruxelles), presentee par M. Lan- 
nelongue. 

Les arrieres ldsionnels, peuvent beneflcier du traitement chirurgical 
pr6conise d£s 1890 par M. Lannelongue : La ponction ventriculaire 
combinde a la trepanation diminue la pression excentrique et fait appa- 
raitre les battements du cerveau dans la meningite* avec hydrocdpha- 
lie ; les deux procddds, appliquds simultanement diminuent les cris et 
l'agitation dans certaines mdningites chroniques graves. La trepana¬ 
tion rolandique bilatdrale a considdrablement amdliord un gargon de 
10 ans atteint de syndrome de Little avec athetose et tdtanie gdndra- 
lisde. Combinde au drainage ventriculo-sous-arachnoldien de Watson- 
Cheyne, elle a gudri radicalementun enfant de 15 mois atteint d’hydro- 
cdphalie avec pardsie des membres inferieurs. J. 

acadEmie de mEdecine 

(Seance du 13 /eerier 1906) 

Maladic de ptoses et troubles mentaux. M. Fr. Glenard, presente k 
l’acaddmie ses etudes sur la maladie des ptoses, et remorque incidem- 
ment la bonne influence du traitement de l'entdroptose sur l’dtat 
psychopathique ou ndvropathique de certains malades. Ces fails ddj k 
signalds en 1902 ( Progres ntedical) sont comparables aux rdsultats 
obtenus chez les alidnds par M. Picqud, grace a i’intervention 
opdratoire. j. 

sociEtE de chirurgie 

(Seance du 31 janvier 1906) 

Le chloroforme chez les alicnes. M. Picqui£ communique le rdsultat 
de ses observations k propos de l’anesthesie chez les psychopathes. 

II a fait, & Ste-Anne, 643 chloroformisations 4 la compresse, et estime 


Digitized by 


Google 



120 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


que les sujets atteints de psychoses infectieuses et organiques suppor¬ 
ted gdneralement bien le chloroforme s il ne s’agit pas de cardiaques 
ou de seniles. 11 ne faut pas diminuer la ration de morphine des mor- 
phiniques lorsqu’il est neeessaire de les anesthdsier. Les alcooliques 
chroniques supportent hobituellement bien le chloroforme. 

Dans les psychonevroses, (hysterie, neurasthdnie), il est necessaire 
de donner de fortes doses au debut de l'anesthesie, mais des que le 
calme est obtenu, le chloroforme est bien tolerd. J. 

SOClETfi ANATOMIQUE 

(19 janoier 1906) 

Psychopolyndrrite chez une alcooliquc tuberculcuse. M. Laignel- 
Lavastine a observe chez une alcoolique tuberculeuse une polyndvrite 
(quadriplegie flasque) avec coufusion mentale et delire onirique; A 
l’autopsie, pneumonie caseuse du sommet gauche ; lesions prononcees 
des cellules nerveuses du cerveau, desnoyaux bulbaires etde la moelle, 
foyers hemorragiques dans les cornes ant6rieures de la moelle dorsale. 
Les nerfs des membres et les spianchniques ont les ldsions habituelles 
des nevrites peripheriques. 

Confusion mentale atcc delire onirique par inmfflsancc hbpatiquc 
ekes une phtisique. M. Laignel-Lavastine. Cas cliniquement compara¬ 
ble au precedent, mais pas de polyndvrite, pas de grosses lesions 
corticales. lnsuifisonce hdpatique intense. 

Tunieur cerebrate, Epilepsia et troubles pst/chiques. — M. L. Mar- 
chand communique un cas d'epilepsie avec troubles mentaux survenue 
a l’dge de 46 ans chez un homme a l autopsie duquel il a trouve un 
flbrorne du lobe frontal gauche, une meningo-enc^phalite localisee aux 
regions voisines de la tumeur, des legions de meningite chronique 
dans l’hemisphere droit. J. 

sociEtE mEdicale des hopitauz 

(9 fevrier 1906) 

Obliteration de la ccine care supdrieure. MM. Comby. A. Vigou- 
Rouxet Collet. Il s’agit d'un malade mortparalytique general k I’asile 
de Vaucluse, et chez lequel M. Comby avait diagnostique il y a 14 ans 
robliteration de la veine cave superieure. 

MM. Vigouroux et Collet, ayant pu faire l’autopsie de ce sujet, ont 
constate la realite de cette obliteration. Ce cas est un bel example de 
survie longue et insolite dans l’histoire de robliteration de la veine 
cave superieure. J. 

SOCIEtE BEIiQE de neurologie 

(25 novembre 1905) 

La f St/chot/ierapie contre les tics. M n * le D T Ioteyko a communi¬ 
que le 25 novembre 1905 b la societe beige de neurologie une intdres- 
sante observation de tics de la face gudris par la suggestion simple. 

Il s'agit d’une jeune fille de 22 ans, atteinte de nombreux tics 
chroniques de la face depuis l age de 14 ans (epoque de l’apparition des 
premieres regies). Cette jeune fille, nee de parents arthritiques pre¬ 
sente les troubles de la voionte et du caract6re habituels chez les 
tiqueurs. Elle a et6 successivement debarrass^e de ses habitudes 
vicieuses par quelques seances de suggestion simple, a l'dtat d3 veille, 
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au cours desquelles sa volonte inhibitrice a 6te progressivement 
eduquee par lauteur: la gu6rison s’est maintenue depuis les debuts 
de 1904. 

Rien de myst6rieux dans ce traitement psychotherapique pr^conisd 
par Brissaud, et qui consiste simplement k entrainer les patients k 
conserver une immobility de plus en plus prolongs. 

On peut utilement combiner la psychothdrapie k la reeducation 
motrice. L’isolement du milieu familial est en outre un excellent 
adjuvant & la thdrapeutique suggestive. j. 


SOClETES ETRANGERES 


SOCIETE NEUROLOQIQUE DE NEW-YORK 

(3 octobre 1905) 

M. Woodman lit un travail sur la folie hysUrique. De tous les cas 
qu’il a observes, les uns s'accompagnent de stigmates, d'autres dont les 
stigmates sont absents, pr6sentent des symptdmes mentaux analogues 
& ce qu’on observe dans l’hysterie. Les dilierents symtdmes cites par 
l’auteur, a l’appui de sa these, sont d’une nature particulterement 
vague, ce qui permet au D r Brush de raraener la question k ses verita- 
bles proportions. En eflet, le D r Brush objecte que, si Ton considere 
l'hysterie comme un syndrdme qui peut s'observer plus ou moins ddve- 
loppe dans la race humaine tout entifcre, il est difficile de differencier 
les soi-disant folies hysteriques des folies v6ritables. Les premieres 
representent simplement Pexageration des phenomenes normaux, cela 
est hors de doute ; ne voit-on pas, du reste, des gens sains d’esprit pre¬ 
senter des hallucinations, des illusions, des etats de reverie automa- 
tique, etc. 

L’apparition et la disparition brusque des symptdmes dans ces cas de 
soi-disant folie hysterique,suffisent k les distinguer des cas de folie 
vraie. D’autant plus qu’ils ne s’accompagnent jamais de « deterioration 
psychique ». 

SOClfiTfi DE PSYCHIATRIE ET DE NEUROLOGIE 
DE BOSTON 

(19 octobre 1905) 

De lemploi des femmes comme inflrmidres dans les quartiers d'hommes 
des A sites d’Alibnes. 

M. Bancroft lit un travail snr cette question. Pour lui, l’asile de- 
vrait comprendre : 

1* Un quartier d’h6pital et d'observation (cas aigus et rdcents); 2 # Un 
quartier d'infirmerie ; 3° Des quartiers de dements chroniques et tran- 
quilles; 4* Des quartiers de tranquilles; 5° Des quartiers d'agites ; 
6* Des quartiers de convalescents, ou seraient places egalement les 
alienes les plus intelligents. 11 pr6conise l’emploi des femmes comme 
inQrmiferes dans les quartiers 1, 2, 3 et 6, avec des infirmiers sous 
leurs ordres en cas de besoin. 

Une discussion tres interessante s’engage k la suite de cette commu¬ 
nication. M. Contes rappelle que depuis 25 ans Clouston confie ses 
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infirmeries d’hommes a des femmes, mais il signal© la difference qui 
sdpare les alidnds des malades des hopitaux, et se prononce en favour 
d’un systdme mixte compienant des infirmiers et des infirmifcres. 

M. Lane fait remarquer l’insuffisance actuelle du personnel infirmier 
masculin. Si Ton emploie des femmes il faut que ce soit une augmenta¬ 
tion pure et simple du personnel existant; ce qui entraine un surcroit 
de ddpenses. 

M. Mitchell rappelle qu’autrefois l’asile de Danons etait bien des- 
sei vi par des femmes. Il est d'avis cependant de laisser la responsabi- 
lite des services d’hommes & un homme : il suffit d'augmenter ie 
traitement des infirmiers pour en relever le niveau. 

M. Copp fait un 61oge du D r Robertson qui, & l'asile de Larbert 
(Ecosse), sur 700 malades en confie 250 (35 • ,) (hommes et femmes) a 
des inflrmi&res II s’agit de chroniques, malades affaiblis ou malades 
d’inflrmerie. L’dconomie qui en a results lui a permis d’augmenter son 
personnel de veille, qui atteint comme chiffre la moitid du personnel 
de Jour ». 

Dans un asile du district de Glascow, & Woodfclee (1.000 malades), 
les entrants, des deux sexes, sont regus dans des pavilions d’observa- 
tion entifcrement confi6s aux soins des femmes. 

(Journal of ncrcous and mental disease, New-York, Janvier 1906). 

Colin. 
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PElilODIQUES DE LANGUE FRANCAISE 


Archives de Neurologic 
(Janvier 1906.) 

Bourneville et Perrin. — Deux caa de m6nlngo-enc6phallte 
chronique avec c6clt6. — 11 s’agit des observations tr&s completes, 
avec autopsie, de deux idiotes atteintes de niininyocnc&phalitc chronique 
simple. La publication defaits de ce genre entierementanalys6s au point 
de vue clinique et anatomique permettrait d’aprfcs les auteurs d’etablir 
des divisions utiles dans le groupe imprecis de l’idiotie. Y a-t-il une 
difference entre cette meningo-enc^phalite simple et la m^ningo-enc^- 
phalite de la paralysie generate, & laquelle on songe en lisant lescons- 
tatations n^cropsiques de B... et P...? 

Dromard et Levassort. — D6g6n6reacence mentale et maladle 
de Baaedow. — A propos d’un cas de psychose polymorpho evoluont 
& cdt6 d’un syndrdme basedowien chez une femme de 51 ans, les 
auteurs estiinent, que le plus souvent l’association du goitre exophtal- 
mique et des troubles mentaux doit etre interpr^tee de la fagon sui- 
vante : L’intoxication goitreuse n'est pas habituellement suffisante 
pour expliquer l’dtat psychopathique ; il y a pourtant entre les deux 
formes morbides plus qu’une coincidence et inline plu9 qu’une asso¬ 
ciation : goitre et psychose sont deux manifestations de la ddgdn6- 
rescence. 

\ Voir l'analyse de 1’nrHcle du D f Robertson paru dan9 le n # du Journal of 
Menial Science , de janvier 1006. 
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Archives generates de medccine 1906 , n* 6. 

P.-E. Levy. — La cure de la neurasthdnie par la reeducation 
psychlque. — La therapeutique psychique que recommande M. P.-E. 
Levy n’est pas celle des procddds sommaires et d’allure thddtrale qui 
gudrissent en « dtonnant » les malades. Au bleu de methylene et au 
miracle 1'auteur prdfdre l’education patiente et rationnelle du caractdre, 
par laquelle tout ndvrosd, hypdresthesique et impressionnable apprend 
k rainener ses sensations k leur juste valeur: les gudrisons obtenues 
dans ces conditions peuvent etre sdrieuses et definitives. 

Mais la psychothdrapie doit se relier dtroitement a la therapeutique 
generate : Liebault ecrivait des 1866. « Je viens ojouter a la therapeu¬ 
tique et non la detruire ». 

La therapeutique du caractere telle que la concoit M. P.-E. Levy ne 
saurait etre rdsumde en quelques formules. Elle exige du tact, et 
beaucoup de patience. Chaque ntedecin et cheque malade la font 
6videmment verier. Parmi les indications importantes donnees par 
1'auteur signalons deux dcueils a 6viter : 1* l’abus du repos absolu k 
cause de l'inaction complete qu’il entraine, 2* l’emploi devant les ma¬ 
lades de termes techniques images (cdphalide en casque, clou hystdri- 
que, etc ), qui invitent a considdrer les aspects divers dun mdme mal 
comme autant d’affections distinctes et incurables. 

Gasette des Hdpitaux 
1" fdvrier 1906. 

A. Mathieu et J. Ch. Roux. — L’hystdrie gastrique et ses stlg- 

mates psychlques. — Un dtat de suggestibilite anormale forme la 
base commune des gastropathies hystdriques, mais le caractere propre 
de l’hysterique n’est pas dans l acceptation passive d’une idee qu'on 
lui impose, il est dans la malleabilitd extreme de l’organisme parl’idde 
ainsi acceptde : L’idee de vomissement provoque des vomissements, etc. 

La suggestibilite du plus grand nombre des gastropathes hystdriques 
explique le succds de certaines medications anodines telles que I’ab- 
sorption de pilules d’extrait de pissenlit prescrit en latin (taraxacum 
dens leonis); les badigeonnages au collodion contenant du bleu de 
mdthytene. II faut savoir toutefois que quelques malades sont rebelles 
k toute tentative de suggestion et que d'autres s’autosuggestionnant 
exclusivement, sont pour ainsi dire ddcides k rdsister k toute thdra- 
peutique. 

Les auteurs font trds justement remarquer l’analogie de ces auto¬ 
suggestions avec les idees hypochondriaques dont elles ont la force et 
la resistance. 

L’affaiblisement de la volontd est trds manifesto chez les malades 
atteints de gastropathie hystdrique (anorexie, vomissements) et ce 
symptdme rend souvent ndcessaire une longue periode d’isolement 
au ddbut de la crise. 

Accessoirement les auteurs signalent comme caractdristiques le ddbut 
brusque des accidents, la terminaison par une crise convulsive de 
l’accds gastralgique ; et comme frdquente l’association de lhystdrie 
gastrique avec des troubles psychiques relevant de la ddgendrescence 
men tale. 

Progrds mMical 
20 janvier 1904. 

Terrien. — Les Psychopathies chez le Paysan. — D’aprds M.Ter- 
rien (de Douion-les-Nantes), I’hysterie et la neurasthenie deviennent 
de plus en plus frequentes k la campagne, et voici quels sont lesprin- 
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cipaux facteurs de ces ndvroses : Le paysan concoit dans l’ivresse des 
enfants degendrds chez lesquels il entretient des id6es superstitieuses. 
Les manages consanguins sont frequents dans Ies villages, ou d'autre 
part l'hygibne est deplorable. La contagion mentale, consequence de 
la predisposition psychopathique est assez souvent observde. La lutte 
pour la vie devient plus rude aux champs comme a la ville, et le 
paysan connait de nos jours le surmenage moral en mGine temps que 
le surmenage physique. 

L’hystdrie est plus frequente que la neuraslhenie. Chez les paysans 
hysteriques les accidents convulsifs sont rares, et la suggestion th6ra- 
peutique donne de meilleurs rdsultats que dans la clientele urbaine, 
moins credule. 

Les affections vdsaniques proprement dites sont exceptionnelles : 
Beaucoup d’ivrognes et peu d’alcooliques. Beaucoup de degeneres et 
peu de deiirants. Ces derniers sont surtout des mystiques. 

Quant k la paralysis generale, l’auteur pense qu’elle deviendra plus 
frequente ou fur et a mesure que le service militaire obligatoire 
diffusera la syphilis. Remarquons une fois de plus, avec le P. Joflfroy, 
que l'infection syphilitique ne fera que s'ajouter k tous les facteurs de 
predisposition sur lesquels Terrien appelle l’attention au debut de 
son trfcs interessant article. 

Recue de ht&decine , 

10 janvier 1906. 

Marandon de Montyel. — Les causes morbldes prddlsposantes 
en pathologle mentale. — Pour crder la folie deux conditions etiolo- 
giques sont indispensables : la predisposition et les causes *occa- 
sionnelles. 

La predisposition vdsanique est habituellement congenitale et mdine 
h6reditaire, mais elle peut etre acquise. II est vrai que les facteurs 
morbides capables d’engendrer cette predisposition sont peu nom- 
breux, M. Marandon de Montyel en reconnait six : la fievre typhoide 
et l'impaludisme chronique (groupe infectieux) lalcoolisme et le satur¬ 
nisms chroniques (groupe toxique), le traumatisme cranien et l'inso- 
lation (groupe physique). 

Ces causes pouvant developper la predisposition & longue echeance 
n’agissent elles-memes, en tant que facteurs occasionnels que sur 
un terrain predispose. 

Dans la fievre typhoide les deiires du debut ne surviennent gufcre 
que chez des predisposes : mais la confusion de la periode d'etat 
(delire febrile) peut se manifester sans tare psychique prealable — s'il 
y a predisposition, le delire onirique hallucinatoire s’ajoute k la confu¬ 
sion. A partir de la convalescence les non predisposes ontde l'obtusion 
intellectuelle passagere, les predisposes sont exposes a des troubles 
psychiques persistants. A longue echeance le cerveau anterieurement 
valide et touche par le poison typhique devient lieu de moindre resis¬ 
tance : toutes les formes d’alienation sont possibles (quelquefois mais 
rarement, la paralysie generate); sans compter l’exquise impression- 
nabilite ft l’alcool que cree le paludisme des ses premieres atteintes, 
l’impaludisme chronique est capable de developper la predisposition 
v6sanique chez qui en est compietement depourvu. 

A propos de l’ulcoolisme, l’auteur insiste plus particulierement sur le 
fait que 1’alcool peut a la longue, d lui tout seul , crder de toutes pieces 
la paralysie generale : il y met un certain temps, mais il y arrive. 
Malgre les controverses, il en serait de ineme du plomb, qui en outre 
rend le cerveau trbs impressionnable k l’alcool. 
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D’une fagon gdndrale, le traumatisme cranien et l’insolation ont une 
facheuse influence analogue. II faut se garder de designer sous le nom 
de folies traumatiques, les troubles psychiques qui suivent depeude 
traumatisme cranien, car si ce dernier est un agent provocateur puis¬ 
sant il n’a toutefois d’effet immddiat que sur un cerveau predispose. 
D’ailleurs les folies dites traumatiques n’ont aucun caractere special. 

Re cue dc tn&dccine l&gale 
Janvier 1906. 

E. Dabout. — Suicide chez un auto-accusateur alcoollque. — 

M. Dabout a reconstitud l'histoire clinique d’un alcoolique, atteint de 
ddlire subaigu avec iddes d'auto-accusation, et qui s est pendu pour 
echapper aux consequences judiciaires d un assassinat imaginaire. 
L'auteur appelle rattention sur la rarete du suicide en tant que conse¬ 
quence du delire chez les auto-accusateurs alcooliques ; cette termi- 
naison n’est pas signalee dans les observations de Gamier ou de 
Duprd (Rapport de Grenoble 1902) par exemple. 

Mais les malades observes par les medecins alidnistes sont de ce 
fait soumis fc une surveillance etroite, Tincident alcoolique subaigu est 
gdnerslement bref et les idees d’auto-accusation disp&raissent rapide- 
ment. 11 est d’autres alcooliques qui se suicident : tel est le premier fait 
qu’on constate, sans pouvoir, comme l’a fait M. Dabout, reconstituer 
l’histoire du delire. Ainsi s’explique a notre sens la raretd des obser¬ 
vations publides, relatant des cas analogues a celui que signale 
l’auteur; car il y a entre le delire d’auto-accusation et le suicide une 
correlation dtroite a laquelle l’ulcoolique n’echappe pas. 

Bulletin dc la Societe de Medccinc nientale de Belgique . 

(Ddcembre 1905). 

A. Marie. — Quelques aspects de la question des alldnds oolo- 
nlaux. 

Il existe un nombre important d’alidnds dans les colonies frangaises 
oil sevit l'alcoolisme ; mais il n’y a presque nulle part d’asiles bien 
organises. De plus le rapatriement des malades en France s’elTectue 
dans de mauvaises conditions. 

Les colonies angloises et hollandaises possddent au contraire des 
asiles avec exploitation agricole qui donnent les meilleurs rdsultats. 

La section de mddecine et d’hygidne du Congrds colonial frangais do 
1905 a 6m is les vaeux suivant : 

Etude d’un projet complet d'assistance des alidnes coloniaux avec 
creation d’asiles. Direction des asiles sous la surveillance administrative 
par des mddecins connaissant la langue indigene. Adjonction aux 
hdpitaux coloniaux de quartiers d’observation pour les delirants 
passagers. Organisation de l’expettise medico-legale. Etude de proeddds 
meilleurs de rapatriement, etc. 

La realisation de lous ces projets serait evidemment longue et one- 
reuse. Mais on ne saurait Irop la ddsirer, quand on songe que mdme 
en Algdrie l’assistance des abends n’est imparfaitement assurde qu’a 
l’aide des asiles du Midi de la France. 

Journal de Neurologic dc Bruxelles. 

(20 Janvier 1906). 

De Buck et Deroubaix. — Considerations anatomo-pathologiques 
sur la ddmence prdcoce. 

Void le rdsumd des constatations anatomiques de De Buck et 
Deroubaix dans la ddmence prdcoce : 

Dans les cellules corticales, la substance .chromatique est atteinte la 
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premiere, puis la substance achromatique devient granuleuse et 
disparalt; le noyau se d^forme mais survit a la disorganisation de la 
cellule apris toutefois que le nucleole a dispnru. Les cellules ne dimi- 
nuent de nombre que dans les cas de demence tris avancie. 

La neuroglie prolif&re, les astrocytes deviennent plus nombreux : 
le sclirose secondaire est done parall&le a l’altiration des cellules 
nerveuses. 

Les fibres myilinisies resistent. Dans les cas avancis, les fibres 
dissociation disparaissent avant les fibres de projection. 

Les vaisseaux sont rarement atteints : il n’y a pas d'infiltration 
pirivasculaire. 

Aux termes de demences organiques et dimences vesaniques pro¬ 
poses par Klippel et Lhermitte, les auteurs substituent ceux de 
dimences interstitielles, et demences parenchymateuses. La demence 
pricoce serait une cerebropatlde parenchymatcuse chronique. 

Au point de vuo topographique, de B... et D... n’ont pas retrouvi les 
localisations en surface signalies par Klippel et Lhermitte (saufie maxi¬ 
mum au lobe frontal). 

Mais ils attirent l’attention sur le si&ge ilectif en profondeur. Les 
couches cellulaires les plus profondes de l’ecorce (base des grandes 
pyramidaleset cellules polymorphes)seraient particuliirement frappees. 
Les diffirentes couches cellulaires n’ont-elies pas un r61e different; et 
l’itude de la topographie en profondeur combinee a celle de la 
topographic en surface, telle que l’a proposie Flechsig ne permettrait- 
elle pas de mieux comprendre les diverses varietis cliniques des psy¬ 
choses ? 


Journal dr Neurologic de Bruxelles. 

(6 Fdvrier 1906) 

Marandon de Montyel. — L’accommodateun dans la paralysle 
ginirale. 

On note quelquefois tout & fait au debut de la paralysie ginirale une 
modification en plus des mouvements accommodaleurs de l'ceil. Mais 
cette exagiration est passagere. Les mouvements accommodateurs 
s’affaiblissent sans itre abolis a la periode d itat, et eontrairement & 
une opinion tris repandue, ils sont abolis ou tris alTaiblis dans une 
periode avancie de l oilection. Les alterations asymetriques de l'accom- 
modateur sont exceptionnelles. 

L’inlir&t de ces conclusions resulte du fait que l’auteur a suivi pour 
les itablir 140 cas de paralysie genirale depuis une epoque aussi rap- 
prochee que possible du debut jusqu’a la mort 

Juquelier. 


PERIODIQUES ETHANGERS 


(The Lancet , 3 fivrier 1906, p. 287). 

La fatigue mentale des Woollens. — M. Joseph Bellei, de Bologne, 
a repris en 1905. des experiences telles qu’iPen avait faites en 1900 d£j& 
sur le travail des ecoliers, Tapres-midi et le matin, et la duree des 
repos. En etudiant la fatigue d’aprOs la moyenne des faut>9 com- 
mises dans des ipreuves scolaires determinies, il a pu, aussi bien 
pour les gur^ons que pour les filles, confirmer sa conclusion ante- 
(Voir la suite ajtres le Bulletin bibliog rapid que mensuel). 
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rieure, k savoir que le travail accompli par les enfants durant les clas¬ 
ses de l'apr6s-midi est, en raison de la fatigue mentale considerable 
qu’elles impliquent, sans profit sdrieux pour leur instruction est d’un 
danger reel pour leur sante. 

L’dge moyen des enfants etudies etait de 11 ans, et nous en ignorons 
le nombre. 

(The Lancet , 3 fdvrier 1906, p. 331.) 

La question de (’Immigration des alienes en Angleterre. — 

On sait que la nouvelle loi anglaise sur l’immigration, interdit aux 
aliends entre autres, 1’entree du Royaume-Uni. 

Dans ce but, il y aura k Cardiff, Douvres, Folkeskone, Grangemouth, 
Harwich, Hull, Leith, Liverpool, Londres, Newhaven, Southampton, 
des inspecteurs medicaux charges de la surveillance. 

Cette introduction des alienes en Grande-Bretagne ne pr6senterait 
pas d’ailleurs des dangers imaginaires. The Lancet afflrme que, dans le 
seul mois de ddcembre 1905, ii est arrive, au port de Londres 3.315 
alidnes, et, pendant le meme mois 11.904 alienes dans les difT6rents 
ports; dans l'annee entire, il en serait penetrd en totalite 196.529, 
chiffre qui n’est certes pas ndgligeable. 

Sur ce nombre, les deux tiers environ seraient des hommes, et un 
peu plus de 6 pour cent des enfants. 

La Sooiete de Psychlatrle et Neurologle de Boston. — Nous 
avons re<ju de M. Walker Channing l’histoire, pendant les 25 ans 
de son existence, de la Boston Society of Psychiatry and Neu¬ 
rology, avec la liste complete par noms et par dates des commu¬ 
nications de 1880 k 1905, qui montrent l’activite de cette Societd dont 
les presidents ont 6t6, depuis 1892, MM. Channing, Fischer, Putnam, 
Folsom, Gorton, Cowler, Jelly, Eder, Ostedman, Knapp, Bancroft, 
Walton, Alder, Blumes et Morton Prince. 

PlERON. 

The Journal of nervous and mental disease. 

New-York, n° 1, Janvier 1906. 

Herman-C. Gordinier et H.-W. Carey. — Deux cas de tumeurs 
c6r6brales. — Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 49 ans 
ayant presente de I’inegalite pupillaire, du ptosis, de la surdite et de 
l’incoordination motrice rappelant le syndrome cdrebelleux. 

Cet etnt s accompagnait de maux de tOte violents, d’etourdissements, 
de bourdonnements et de sifflements d’oreilles. On diagnostique une 
ldsion des tubercules quadrijumaux. 

A l'autopsie, on trouve a la base du cerveau une dizaine de petites 
tumeurs, les unes attachees a la pie-mere, d’autres penetrant l’ecorce, 
comprimant les lobes olfactifs, les nerfs et la commissure optiques, la 
3* et la 4* paire, la protuberance et la base du lobe droit du cervelet. 

La deuxieme observation a trait k un enfant de 10 ans ayant presente 
les symplbmes de grippe et des douleurs oceipitoles des plus violentes. 
La cephalalgie se generalise plus tard et s’accompagne d'etourdisse- 
ments et de gene de la marche. Le dernier symptdme est le plus frop- 
pant : le malade marche en s’nppuyant sur une chaise qu’il pousse 
devant lui. Il a tend nee a pencher du c6td droit d6s qu’il se leve et 
qu’il se met en mouvement. Rien du c6td de la sensibility ou des 
organes des sens, k part un l^ger nystagmus. Rien du cotd du coeurou 
de la respiration. Mort au bout de (rois mois environ. 

L’autopsie rdvele l’existence d une tumeur remplissant presque com- 
plfetement le 4* ventricule et dependant du plexus choroide. Cette 
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tumeur est attaches au lobe moyen du cervelet, mais n’int6resse pas 
le tissu cdrdbelleux. 

L'auteur fait remarquer que, contrairement a ce qui se passe dans 
les tumeurs du 4* ventricule, aucun symptdme bulbaire ne s’est mani¬ 
festo; iln‘y a eu ni troubles vaso-moteurs, ni manifestation du cdtOdu 
coeur ou de la respiration. 

Colin. 

Annali dell* Istituto psichiatrico della R. Unicersila di Roma. 

(An. 1905, vol. IV). 

Sante de Sanctis. — De quelques types de mentality InfSrleure. 

L'auteur se propose de determiner les types les plus communs d’in- 
suftisonce inteliectuelle et d’indiquer une mOthode pour mesurer le 
degrd de cette insufflsance. 

On a eu tort, selon lui, de considOrer I'idiotie, TimbecillitO et la debi- 
lite mentale cotnme etant trois degres du defaut de dOveloppement 
de 1’intelligence, et aujourd’hui la tendance gdnOrale est d’admettre 
une difference qualitative et non quantitative entre I’idiotie et Fiinbe- 
citlitO, et de considdrer la ddbilite mentale comine un ogrdgat de 
formes cliniques trds diverses. 

Mais la tradition, plus puissante que les faits, continue k faire con- 
fondre sous le vocable d’idiotie, d’irnbOcillitO et de ddbilitd mentale des 
types absolument difTerents. 

Le groupe des ddbilites mentales a dOja OtO en partie dissocid et l’on 
en a extrait I’idiotie, la confusion mentale et la demence. 

Quoi qu'il en soil, l’auteur croit possible d’Otablir maintenant dans 
l’asthdnie psychique trois types de inentalitd distincts : une mentalitd 
spdciale a l’idiot, une mentalite particuliOre a 1’imbOcile et une menta- 
lite hObephrenique ou rnieux vesanique. Mais il admet encore d’autres 
types, k savoir, une inentalitd propre 0 l'Opileptique et une mentalitO 
infantile. 

AprOs avoir donnd une description succincte de ces diverses menta- 
litds, il s'occupe de la determination du degrd d’insuffisance intellec- 
tuelle. Il a recours, pour ce faire aux mdthodes qui ont ete indiquees 
par les difTdrents auteurs, ou aux procedds qu’il a crees lui-mdme, et 
sur lesquels il s'dtend assez longuement. Il espdre que ses tentatives 
personnelles unies a celles de Binet, de Blin et Damaye aideront a 
rdsoudre cet important probldme inddico pddagogique. 

Pactet. 

Hugo Cerletti. — Considerations sur la pathogenic de quelques 
psychoses toxlques, d I’occaslon d’un oas de psychose chlora- 
lique. 

L’auteur rapporte l’observation d un eccldsiastique qui, pour com* 
battre une insomnie persistante, prenait chaque jour une dose de chlo¬ 
ral variant de 2a 4 grammes. Aprds avoir fait usage de cet hypnotique 
pendant une douzaine d’annees, le malade eominen<ja k prdsenter des 
troubles mentaux consistant dans l apparition d'hallucinations audi- 
tives ayant un caractdre penible, et d’idees de persecution avec ten¬ 
dance a une dbauche de systdmatisation. 

Dans les derniers mois qui precdddrent l'explosion des accidents, il 
avail augmentd *a ration quotidienne de vin et en absorbait environ 
deux litres par jour. Traitd pendant six somaines dans une maison de 
santd, il en sort compietement gu6ri. 

Quelques mois plus tard, il recommence & faire usage du chloral eten 
prend jusqu’k 6 grammes par jour. 11 a une rechute, avec symtdmesde 
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mdme nature que ceux de la premiere crise ddlirante. Deux mois de 
traitement sufflsent a sagudrison, et ddsormais il s’abstientde prendre 
du chloral. 

Etudiant la pathogenic des troubles mentaux, la nature du terrain 
nerveux sur lequel ils se sont ddveloppes, mise k part, l’auteur fait 
observer qu’A l’origine des psychoses toxiques, il est bien rare de ren- 
contrer l’action d un agent unique, il en existe le plus souvent deux ou 
mdme plusieurs, ct ce sont ces elements surajoutds qui joueraient le 
r61e principal dans la gendse du ddlire. Par suite, dans le cas qu’il 
relate, il aurait une tendance a considdrer Talcool comme la cause 
ddterrainante des accidents, plutdt que le chloral pour lequel l orga- 
nisme avait acquis une certaine accoutumance. 

La determination precise de la part qui revient & chacune des deux 
substances toxiques dans la production des troubles psychiques, me 
parait un probldme & peu prds insoluble J inclinerais volontiers a pen- 
ser que Lexamen des viscfcres, en particular du foie et des reins, au 
moment ou sont survenus les accidents, eut et6 plus apte k jeter un 
peu de lumifere sur la pathogenie de la psychose. 

Celle-ci diffdrait, dons sa forme, de la description que donne gdndra- 
lement l’dcole fran^aise des psychoses toxiques: le syndrome de la 
confusion mentale, Tdtat de reve a fait totalement ddfaut. C’est un cas 
type de ddlire hallucinatoire k Evolution aigud. 

Le malade prdsentait quelques signes physiques qui pouvaient faire 
songer a la paralysie gdndrale, mais Tdtat des facultds intellectuelles 
permettait ddliminer sans hesitation ce diagnostic. 

Pactet. 

Recista spdrimentale de Frenatria 
(1905-Fasc. Ill, IV, p. 546). 

Giacomo Pighini. — Contribution d I’dtude de ia ddmence pr6- 
coce. 

Ce travail est divise en deux parties; la premiere est consacrde k 
retude du pouls dans la ddmence precoce, la seconde k Taction d’un 
extrait special de la glande thyrolde sur la circulation et sur les dchan- 
ges organiques chez les dements precoces. 

L'auteur a pris le trace sphygmographique du pouls de dix dements 
precoces, dont il rapporte bridvement Tobservation clinique et Texamen 
de ces traces le conduit a admettre que dans la demence precoce, — 
ou tout au moins dans les cas qu’il relate, — il existe un etat d’hyper- 
tension des parois arterielles, uni le plus souvent a une diminution de 
la puissance contractile du muscle cardiaque. 

Cette hypertension arterielle pourrait dependre de Tirritation des 
nerfs, des vaisseaux ou d’une perturbation fonctionnelle du systeme 
vaso-moteur, perturbation dont la cause et le mode d’action nous 
dchappent pour Tinstant. 

Ce seraient dans la sphere d’innervation du grand sympathique, des 
phdnomenes analogues k ceux que Ton a si frdquemment l occasion de 
rencontrer chez les ddments precoces, tels que tdtanie localisde k cer¬ 
tains groupes musculaires, exageration des rdflexes rotuliens, oeddme 
et cyanose. 

L’hypertension artdrielle sera un signe physique nouveau qui vien- 
dra s’ajouter k ceux qui ont dtd dej k ddcrits dans la ddmence prdcoce 
et qui contribuent a donner k cette maladie son individualitd. 

L’opothdrapie thyroidienne a dtd appliqude par Tauteur au traitement 
de 1a ddmence prdcoce, et il a dtd amend k I’emploi de cette medica- 
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tion, par la constatation, dans cette maladie, de symtdmes qui permet- 
tent de la consid^rer comme resultant d’une auto-intoxication. 11 se 
sert d’un extrait glycdrin^ de glandes thyroides dont il indique la pre¬ 
paration et dont il peut administrer, sans inconvenient, jusqu’a 130 ou 
150 gouttes par jour. Trois malades seulement ont £td soumis a l’exp6- 
rimentation. 

Le traitement n’a eu aucune action sur retat mental, mais il a heu- 
reusement influence les conditions du eoeur, de la temperature, des 
fonctions trophiques et des echanges organiques qui seraient profonde* 
ment alteres dans cette maladie. Il convient aussi de noter l’action 
antitetanique du medicament chez un malade qui presentait une con¬ 
traction tetaniforme des muscles anterieurs du cou. 

Malgre l’amelioration obtenue dans les trois cas en question, l’auteur 
ne se croit pas autorise a affirmer que, dans la demence pr^coce, la 
catatonic, la tachycardie, l’hypothermie et Talteration des echanges 
organiques soient Teffet d’une lesion ou d'une insuffisance fonctionnelle 
de la glande thyroide. Ses recherches anatomo-pathologiques le fe- 
raient pencher vers cette opinion, mais il est indispensable, dit-il, 
avant de se prononcer, d'attendre le rdsullat d’exp6riences plus nom- 
breuses et souvent rdpetees. 

Pactet. 

Vratchebnaya Gasetta . 

(1906, n* 1.) 

Serguievsky. — Le lavage de I’estomac dans ie delirium 
tremens. 

L’auteur commence le traitement du delirium tremens par un lavage 
d’estomac qui debarrasse les malades de leurs mucosites gastriques, est 
suivi de sommeil, et diminue considerablement les phenomenes 
deiirants. 

L’inconvenient du procdde est qu’on a le plus souvent besoin de 
recourir & la force pour pratiquer le lavage. 

Juquelier. 

(New-York Medical Journal , 14 octobre 1905.) 

La relation des 6tats emotlonnels excesslfs et l’all6nation. — 

M. Theodore-11. Kellogg a fait, au Congres de 1905 de 1 Association 
neurologique americaine, une communication sur le rapport des emo¬ 
tions fortes et de la folie. Il montre, en confondant d’ailleurs les pas¬ 
sions sons le nom general demotions, qu’il y a, entre ces etats, consi- 
d6r6s comme normaux et les ph6nom&nes d’alienation mentale 
proprement dite, toutes les formes de passage, en particulier pour la 
col&re, 1’amour, la jalousie, la haine. 11 n’apporte pas de fails precis 
mais s’appuie sur ce que, dans des 6tats emotionnels excessifs, on 
arrive & commettre des actes dont on n’est pas consider^ comme vrai- 
ment responsable, ce qui implique une alienation au moins passag&re, 

D'autres auteurs font d'ailleurs de la passion, qui, au fond, est toujoura 
en jeu dans ces cas, un trouble mental caracterisb. 

Pieron. 
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Concours des mgdeclns-adjoints. — Le jury est compose de MM. 
Drouinbau, president, Joffroy, Mairet, Regis, M. Dubuisson, Giraud, 
Sizaret, juges, Antheaume, juge suppleant. 

L’Etude de la mgdecine mentale et la r6forme des dtudes medi¬ 
cates. — La nt*cessit6, pour les 6tudiants en medecine d’^tudier d’un 
peu pi*6s les speciality, apparait avec une Evidence qui parvient enfin 
a se faire jour au cours des discussions ouvertes sur la question de la 
rdfonne des etudes m6d icales 1 . 

A ce point de vue, nous nous faisons un plaisir de citer, au cours de 
l’int6ressant discours qu'il a prononc6& la Chambre, Apropos dubudget 
de 1’instruction publique, cette phrase significative d’un depute, M. 
F£ux Marot. 

« L’^tudiant ne quittera pas l’6cole, m6me avec cette seule education 
dlementaire, sans avoir acquis quelques notions precises de quelques 
speciality, un peu 6trang6res & i'hdpital, mais pourtant tr6s n6ces- 
saires dans la pratique : dans une Morgue un peu mieux dot6e, un peu 
moins honteuse que celle de Paris,’quelques notions de cette medecine 
ldgale dont les applications p6nales et civiies sont parfois si graves ; 
quelques notions aussi de cette m&decine mentale si compldtemcnt ignorte 
aujourd'hui, ce qui n’empGche pas certains m^decins d'avoir l’asile 
d'ali6n4s d’autant plus facile que leur influence le leur ouvre souvent 
un peu trop largement; quelques notions enfln de medecine sociale 
aux multiples applications de plus en plus en plus etendues. » 

Lutte contre I’alcoollsme. — L’augmentation croissante de la con- 
somrnation de I'alcool dans le Finistfcre compromet sdrieusement la 
sant6 publique dans ce d£partement, en particulier dans le sens try 
Evident de l’ali6nation mentale. Aussi, le l ,r septembre 1905, et sur la 
proposition du D r Lagriffe, m6decin des asiles, la commission sanitaire 
de I’arrondissement de Quimper a-t-elle 6mis le vcbu : o Que la loi du 
23 janvier 1873 sur l’ivresse publique soit rigoureusement appliqu^e », 
et que les municipality s’efforcent de restreindre a l’avenir le nombre 
des debits de boisson. 

L’asile des al!6n6s crlmlnels de Galllon ne sera pas cr£6. — La 

commission du budget de 1906, tenant compte des arguments que le 
ministre des finances avait fait valoir lors de la discussion du prdcd- 
dent budget, a propose de remettre purement et simplement l'dtablis- 
sement de Gaillon k I'administration des domaines. La Chambre a done 
decide de repartir dans les asiles ordinaires les pensionnaires actuelle- 
ment hospitalises a Gaillon sous la garde de l’autorite p6nitentiaire. 

M. Dubief, ministre de l’interieur, ancien inedecin des asiles, n’aban- 
donne pas pour cela le projet d’organisation d’asiles sp^ciaux. « Mais 
en attendant la reforme complete que nous promet M. Dubief, nous 
regretlons de voir ddfinitivement abandonn^e la solution d’attente que 
constituait la tranforination de Gaillon ». ( Semaine rnedicale , supple¬ 
ment au n # du 31 janvier 1906. 


1 La Commission de reforme des Etudes mddicales vient en effet d admettre 
la n£cessit6 d’un stage d’un mois pour tous les etudianls en medecine dans les 
services des maladies mentales et d un mois egalcment dans ceux des maladies 
nerveuscs. 
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Wlalson de santd de Ville-Evrard. — Le conseil gdndral de la Seine 
a ouvert un credit ndcessaire k la construction de deux pavilions de 
traitement 6 la maison de santd de Ville-Evrard. 

Le Flambeau. — Tel est le titre du journal hebdomadaire redige et 
public depJuis 5 ans k l’asile de Saint-Lizier (Aridge). Le Flambeau done, 
ayantjugd, par l’organe de son redacteur en chef, qu’ila exered jusqu’d 
prdsent une action bienfaisante mais tout intdrieure, veut dtendre son 
cercle d’influence. II fera connaitre aux habitants de l'asile le monde 
extdrieur tel qu’il est, et donnera & l’opinion publique une idde exacte 
de la vie de l’asile. Une longue pratique de la etc de l'asile a montrd 
au rddacteur en chef que malgre les meilleures intentions, les campa- 
gnes retentissantes de la presse en favour de tel ou tel sequestre sont 
souvent dirigees a faux : Le Flambeau combattra et rectifiera les erreurs. 
11 defendra au besoin les alidnistes contre les tentatives faites pour 
soulever Vopinion vague, sans base positive dcs Joules distraites , im- 
pressices et incomp&tentcs. Les plaidoyers du Flambeau en faveur du 
corps raddical des asiles ne sauront dvidemment dtre suspeetds. 

Inauguration du buste de Lldbeault. — M. Voisin, mddecin de la 
Salpdtridre a prdsidd le 1" fdvrier ^’inauguration du buste de Lidbeault 
& l'Ecole de Psychologie de la rue Saint-Andrd-des-Arts. 

Exposition Internationale de Lldge (1905). — Ministdre de l’lntd- 
rieur, dipldmd du Grand Prix, en participation : 

Maison nationale de Charenton; Asile d’alidnds de Bailleul (Nord); 
Armentidres (Nord); Saint-Yon et Quatre-Mares (Seine-Inferieure); 
Auxerre (Yonne). 

University d’ldna. — M. Hans Berger est nommd professeur 
extraordinaire de mddecine mentale k l’universitd d’lena. 

Personnel des Asiles d’alldnds. — Mouvenient de fecrier. — M. le 
D r Masselon, mddecin-adjoint a Clermont (Oise), nommd a la l r# classe 
du cadre. 

M. le D r Alombert-Goget, medecin en chef non installe a Saint-Ylie, 
est nommd mddecin-chef a Marseille, en remplacement du D r Journiac, 
maintenu k Saint-Ylie (Jura). 

M. le D r Ramadier, directeur-mddecin k Rodez, est nommd directeur- 
mddecin k Blois, en remplacement du D* Doutrebente, retraitd. 

M. le D r Dezwarte, medecin-adjoint k la Roche-Gandon (Mayenne), 
nommd mddecin-adjoint a Evreux (Eure), en remplacement du D r 
Leroy, nommd mddecin-adjoint k Ville-Evrard (Seine-et-Oise). 

M. le D r Pasturel, mddecin-adjoint a Saint-Dizier (Haute-Marne), 
nommd adjoint a Naugeat (Haute-Vienne), en remplacement du D r 
Fenayrou, noinrad mddecin en chef k Aix (Bouches-du*Rh6ne). 

M. le D r Blin, mddecin en chef de l’asile d’alidnds de Vaucluse 
(Seine-et-Oise), porte a la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Vigouroux, mddecin en chef a l’asile d’alidnds de Vaucluse, 
portd a la l r * classe du cadre. 

Internat en pharmacie des asiles de la Seine : ont dtd nommes au 
dernier concours, internes titulaires : MM. Fabr£gue et Le MaItre ; 
internes provisoires : MM. Pagenel et Mottay. 


Le ggrant t : A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (27-III-06) 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES LESIONS CEREBRALES 
CHEZ LES ALIENES 


Par L. Marchand 

Medccin-adjoint it lasilc d’alienes de Blois 


Les m6thodes liistologiques du systeme nerveux ont ete per- 
fectionnees a un tel point qu’actuellement les cas de folie sans 
lesions n’existent plus. Si ce premier point est bien dtabli et 
adopts sans conteste par les auteurs, il n’en est plus de m^nie 
quand il s'agit de pr£ciser la lesion qui a determine le trouble 
mental. Les uns considerent comme lesions surajoutdes celles 
que Ton rencontre, d’autres considerent celles ci comme bana- 
les. 

Les divergences des auteurs tiennent a plusieurs causes : on 
est toujours trop enclin a vouloir etablir une theorie sur des 
faits qui sont loin d’etre complets, k laisser de c6td les cas qui 
ne s'accordent pas avec la theorie plus ou moins personnelle 
que Ton soutient, a vouloir isoler les troubles mentaux des ma¬ 
ladies cerebrales connues, a ne pas dtablir un parallele entre 
les lesions cerebrales des alienes et les lesions cerebrales qui 
surviennent dans le jeune age et qui se traduisent par l’idiotie 
ou rimbecillite. Il est n6cessaire enfin, quand on fait des recher 
cbes sur une question encore remplie d obscurit6, de ne pas 
faire table rase de tout ce que les auteurs anciens ont pu ecrire 
sur le sujet et, si les faits ne s’accordent pas avec les idees du 
jour, on doit dire pourquoi. Aussi, pour ne pas commettre cette 
faute, nous avons parcouru la plupart des traites de mddecine 
mentaleetnousavons tenu a relever ce que les auteurs anciens, 
qui n’avaient pas a leur disposition les methodes liistologiques 
actuelles, trouvaient k Tautopsie de leurs malades. 

La mdtliode anatomo-clinique est la seule qui puisse jeter 
quelque lumiere sur la question des lesions cerebrales des alie¬ 
nes. C’est cette mdthode qui a permis a Charcot et ses eleves de 
preciser des faits qui reslent aujourd'hui acquis a la science 
neurologique. Les fails bien etablis restent, les theories passent. 
Mettre d’un cote les antecedents hereditaires du malade, une 
observation ddtaillee et complete des antecedents personnels du 
sujet, 1’examen mental et somatique de lali6ne pendant toute 
la duree de sa maladie qui souvent dure de nombreuses annees, 
de l’autre cdtd les 16sions macroscopiques et microscopiques du 
systeme nerveux, telle est la methode qui parait si simple, si 
logique et qui est si rarement suivie. 

10 
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L’histologie metlaujourd’hui a la disposition de l'anatomo- 
pathologiste des metliodes de coloration tres delicates et ties 
longues, mais qui donnent des lesultats surprenants. Aucune 
de ces metliodes ne doit etre negligee et ce n’est qu’apres 
l’examen des diflferentes coupes pielevees en de nombieuses re¬ 
gions du ceiveau, qu’on pent dire que tels ou tels elements 
sont les4s. Dans une communicalion recente, a la Society ana- 
tomique 4 , nous avons montre des lesions de la nevroglie que les 
metliodes de coloration au picro-carminet au VanGieson neper- 
mettaient pas de voir et ces lesions paraissaient grossieres avec 
la m^thode elective que nous avons employee. 

Une autre cause qui jette robscuriledans la question de Tana- 
tomie pathologique en alienation mentale, c’est qu il n’y a pas 
de maladies menlales, il n’y a que des syndromes mentaux. Ce 
point est important a relever, car c’est souvent de la facility 
avec laquelle on jette une etiquette sur un syndiome mental 
que Ton arrive Acroire a une entile morbide. 

11 ne laut pas oublier, enfin,que le ceiveau est un organe 
particular qui differe au point de vue de son developpementdes 
autresorganes.Toute lesion toxique ou inflammatoire ducerveau 
survenant dans le jeune age de l’individu peut guerir, mais elle 
ddterminera ou un arrcH dedeveloppcment plus ou moins accen- 
tue ou une mauvaise nutrition des cellules psychiques qui, 
beaucoup plus tard, pouiront s’alterer et donner lieu a des 
troubles mentaux. Cessdquelles commencenta £trebienetudiees 
aujourd’hui 2 . 

Les principales maladies cerebrales que Ton rencontre cliez 
les alienes sont les suivantes : 

Meniugite chronique (meningo coi ticalile). 

Meningo enc^phalite chronique ou subaigue. 

Encephalite. 

Yasculai ile cerebrate. 

Atheromasie cerebrale. 

Scleroses cdrebrales. 

Tumeurs ceiebrales. 

Ajoutons k cette enumeration la certbro-cellulite, appella¬ 
tion nouvelle pour designer une maladie cerebrale caract^risee 
par la lesion primitive et unique de la cellule psychique et nous 
aurons nomine toutes les maladies cerebrales qui s’accompa- 


1 L. Marc.hand. Epilepsie et troubles mentaux par tumour cerebrale et 
ineningo-encephalite. — Sue. anal., ill janvier 1906. 

- Voir V. Courtellfmoxt. Contribution a l etude des accidents nerveux 
conseeutifs aux mcning'ites aig'ucs simples. — These de Paris , iOQb. 

Chaii.ly. Sequelles nerveiises de la meniug’ite-cerebro-spinale epidermique. 
— These de /.yon, IOO.'i. 
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gnent souvent de troubles mentaux ou plutot nous aurons 
designe les maladies cerebrales que Ton rencontre k Tautopsie 
des alienes. 

Les propositions suivantes peuvent dtre emises des main- 
tenant : 

1° La ra^me maladie cerebrale survenant chez des sujets de 
m&me kge peut donner lieu a des syndromes mentaux difterents. 
Survenant chez des sujets d’dge different, la mdme maladie 
cdrdbrale donne lieu a des syndromes mentaux totalement 
diffdrents; 

2° Des maladies cerebrales diflterentes peuvent donner lieu k 
des syndrOmes mentaux identiques. 

Comme explication de la premiere proposition, prenons, par 
exemple, une maladie cerebrale bien definie au point de vue 
symptomatologique et anatomique : la meningo-encOphalite 
subaigue (paralysie gdnOrale progressive). Dans cette maladie, 
on peut rencontrer les syndrOmes mentaux les plus varies et 
tel malade, considere dabord comme un mOlancolique ou un 
maniaque, sera reconnu plus tard comme atteint de paralysie 
generate, quand les troubles somatiqueset lademence se seront 
accentues. Mais les troubles somatiques sont du domaine de la 
neurologie et il est impossible de faire le diagnostic de la md- 
ningo-encOphalite diffuse sans s'appuyer sur ceux-ci. C’est par 
des symptomes appartenant k la neurologie que Ton fait le dia¬ 
gnostic de la paralysie generate. Prenons maintenant un autre 
exemple : combien nombreux et differents sont les symptomes 
mentaux qui peuvent apparaltre chez les sujets atteints d’athe- 
romasie cdrdbrale; 15, encore, ce sont les symptdmes somati¬ 
ques moteurs ou sensitifs et non les troubles mentaux qui per- 
mettront le diagnostic de la maladie cdrebrale. 

Done, la nteme maladie cerebrale, survenant chez des sujets 
de nteme kge, peut donner lieu a des symptomes mentaux diffe¬ 
rents. Si la m&me maladie survient chez des sujets d’5ge diffe¬ 
rent, elle donnera lieu 5 des symdromes totalement differents. 
La mdningo-encephalite diffuse determinera chezl’enfantlesyn- 
drdme idiotie, chez Tadulte les differents symptdmes mentaux 
qui accompagnent la paralysie generate. 

Les exemples qui montrent que des maladies cerdbrales diffe- 
rentes peuvent donner lieu k des syndromes mentaux iden¬ 
tiques sont des plus nombreux. Les tumeurs cdrebrales, la 
mdningo - encdphalite diffuse, l’atheromasie cerebrate peu¬ 
vent provoquer un affaiblissement intellectuel, des iddes deli- 
rantes presentant des caracteres identiques au point que 
souvent le diagnostic est tres difficile entre ces diverses ma¬ 
ladies. L’intoxication alcoolique subaigue (maladie cerebrate 
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consider^ comme portant primitivement sur les cellules 
psychiques) peut nous donner un autre exemple. Quel est le 
clinicien qui n’a pas et6 souvent embarrass^ pour dire si un 
sujet, atteint d’alcoolisme subaigu (cerebro-cellulite), n'etait 
pas au d4but d’une paralysie generate ; seule, revolution de la 
maladie a permis le diagnostic. Ainsi, les m£mes syndrOmes 
raentaux peuvent se rencontrer au cours de maladies cerebrales 
differentes. On rencontre par exemple des contusions nientales 
chroniques (demence precoce et demence vdsanique) par me- 
ningitc clironique, des confusions mentales chroniques par 
c6r6bro-cellulite, des confusions mentales chroniques par ence- 
phalite, des confusions mentales par vascularite, des demences 
prdcoces par meningo-enc6phalite i (paralysie generate juvenile); 
enfin il y a des demences seniles par athdromasie cerebrale, 
des demences seniles par meningo-encephalite (paralysieg6nerale 
tardive), des demences seniles par cerebro-cellulite, etc. Toutes 
les maladies cerebrales survenant de la naissance a Tadoles- 
cence determineront, suivant Tinlensite et la diffusion des 
lesions, l’idiotie, rimbecillite, la debilite mentale. On arrive ainsi 
in avoir des idioties par meningite clironique, par m^ningo- 
enc^phalite, par scleroses cerebrales primitives ou secondaires 
k des foversdevascularite, d’enceplialiteetc. (porencephalievraie, 
pseudo-porencephalie). Ce sont les termes m6mes employes par 
M. Bourneville dans sa classification des idioties. 

* 

❖ * 

De toutes les maladies cerebrales que nous avons euumerees 
plus liaut, nous ne traiterons que de la meningite clironique et 
de la cerebro-cellulite. La meningo-encepbalite clironique ou 
subaigue, fencepbalitc, la vascularite cerebrale et l’atli^romasie 
cerebrale, les scleroses cerebrales, les tumeurs cerebrales sont 
bien 6tudiees etleurrdle dans la production dela folieestadmis 
par tous les auteurs. 


1° De la meningite chronique (m£ningo-corticalite). — A 
l’etat normal, la pie-mere cerebrale recouverte de sa couclie de 
cellules plates, formant le feuillet interne de laraclinoide, est 
transparente, d’une epaisseur r^guliereetn’adherepasau cortex 
sous-jacent. Griesinger 2 s’exprime ainsi : « A l’etat normal, la 
pie-mere et rarachnoide sont minces et transparentes; observe-t 

* E Toulouse et E. Marchand. — Demence precoce par paralysie generale. 
Revue de Psychiatric , janv. 11)01. 

- W. (Iriksinof.r. — Traile des maladies mentales. Trad, par Doumic. — 
Paris 18u;». p. 23 et 2'i. 
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on un certain degr6 d’opacitd dans cos membranes sur le trajet 
du sinus longitudinal et des gros vaisseaux, ce fait n’a pas une 
grande importance, s’il s’agit d’nnadulte ou d’un vieillard ; il 
n’en est plus de m4me si le sujet est jeune, Fopacite des mem¬ 
branes est rindice qu’il y a eu 1& anterieurement une hyper- 
liemie prolongee.... Quand le cerveau est sain et qu’il n'y a pas 
longtemps qu’il est retire du crane, les membranes se detachent 
facilement dela surface sans emporter avec elles des portions 
de substance cerebrale, si ce n’est de petits fiocons minces et 
isol6s ; le conlraire a lieu quand le cerveau est malade. » 

Dans le livre plus recent de M. le professeur Letulle\on lit : 
« Lorsque la substance corlicale est normale, la pie-mere se 
decolle sans peine etl’usage des pinces devient inutile a la face 
externedu cortex. » Ces donnees sont exactes. Nousajouterons 
seulement qu’il y a lieu de ne pas confondre Fopacite dela dure- 
mere et son epaisissement le long du bord superieur des hemis¬ 
pheres dus au developpement des granulations de Pacchioni 
avec les lesions de la meningite chronique. La localisation 
speciale de ces vegetations, leur aspect histologiqueparticulier, 
Fabsence d’adherence du tissu mening4 avec le cortex permet- 
tent de ne pas les prendre pour des formations pathologiques. 

Nous considerons comme atteintes de lesions clironiques les 
meninges molles (pie-mere et feuillet visceral de Parachnoide) 
qui sont dpaisses, opaques, adh4rentes au cortex. Nous pouvons 
conclure d’apres les autopsies de plus de 400 alienes que ces 
lesions sont fr^quentes chez les alienes clironiques et que Ton 
peut 6tudier leur mode d’apparition cliez les sujets devenus 
idiots a la suite de meningite aigue, chez les sujets devenus 
ali6n6s a la suite d’un traumatisme cranien avec plaque de 
meningite chronique developpee au niveau dela lesionosseuse. 
De plus, d’apr&s des recherches speciales faites sur les cerveaux 
de vieillards n’ayant presente aucun trouble nerveux ou men¬ 
tal, nous pouvons ajouter que les lesions des meninges d4crites 
ci-dessus n’existent pas & Fetat normal dans la vieillesse. 

Les anciens anatomo-pathologistes avaient remarque ces 
lesions et ils 4taient loin deles considerer comme banales ou 
comme n'ayant aucun rapport avec Pali6nation mentale. Ils 
n’avaient pas cependant les m^thodes histologiques actuelles 
pour observer les lesions corticales sous jacentes aux lesions 
des meninges molles (m^ningo-corticaiite); quelques-uns cepen¬ 
dant les avaient pressenties. Pour beaucoup de ces auteurs, 
Parachnoide est confondue avec la pie-mere et sous le nom 
d’arachno’idite, ils entendent la lesion de Parachnoide et de la 


1 Letulle. — Lu pratique des autopsies. — Naud. Ed. 1903, p. '*14. 
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pie-mere intimementsoudeesnormalement. D'autres anatomistes 
d^signent les Idsions de la meningite chronique sous le nom de 
mdningo-encdphalite, voulant justement indiquer la participa¬ 
tion du cortex aux lesions. Cette designation a l’inconvenient 
de confondre la meningite chronique avec la m6ningo-ence- 
phalite diffuse (paralysie generate). Pour eviter cet inconve¬ 
nient, nous appelons meningo-corticalite la meningite chroni¬ 
que. Dans la meningite chronique ce ne sont que les couches 
les plus superficielles du cortex qui sont atteintes contraire- 
ment au processus de la meningo-encepbalite qui lese le cortex 
tout entier. 

Georget 4 , en 1821, dit qu’il ne Taut pas considerer les lesions 
de rarachno'ide comme frequentes : « Dans la plupart de ces 
pretendues arachnitis, la suppuration a lieu du c6te de la pie- 
mere etdu cerveau; la pie-mere estgorgee de sang, adherente 
au cerveau, tandis que la surface libre de l'arachnoi'de est k peu 
pres saine ou legeremeut injectee, recouverte dequelquesflocons 
albumineux. » 

Lallemand 2 ajoutait une grosse importance aux lesions des 
rndninges molles par leur retentissement sur le cerveau : « Ne 
croyez pas pour cela, dit-il, que je regarde Tarachnoide comme 
le siege du delire; tout symplome est Alteration d’une fonction 
et ne peut etre produit que par l’organe qui execute cette fonc¬ 
tion ; mais je vous ai deja dit que les affections de rarachno'ide 
influaient sur les fonctions du cerveau, de la m£me maniere que 
les affections de la plevre influent sur les fonctions du poumon. 
II est impossible que rarachno'ide soit enflammee, sans que la 
surface du cerveau, qui est en contact avec elle.en soit affectee; 
mais son tissu n’en 4tant point alt^rd, il r^sulte seulement de ce 
voisinage de rexaltation, du trouble dans son action... Je ne 
peux trop le repdter; jusqu’a present on n a pas attachd assez 
d’importance aux alterations de rarachno'ide; on n*a pas assez 
tenu compte de son epaississement, de son opacite, des granu¬ 
lations ddveloppees a sa surface. » 

Aubanel 3 , Parchappe 4 . CalmeiP arrivent aux mGmes conclu¬ 
sions. Morel 6 adopte egalement Topinion de Guislain 7 . « Nous 


1 Georget. Physiologic du systeme nerveux, V. 2, 1821, p. 237. 

- F. Lallemand, Rccherches anatomico-pathologiquc sur I'encephale. T. I, 
Paris 1830, p. 246. 

3 Aubanel. Des fausses membranes de l’arachnoide et principalement de 
leur mode de formution elioz les alithies. l re Scrie, vol. 2, 1843, p. 55. 

1 Parchapt*e. Traite theorique de la folie, documents necropsiques. Ann. 
med. psych. , s. 1, vol. 2, 1843, p. 140. 

5 Calmeil. Traite des maladies inflamniatoircs du cerveau. Paris, 1850. 

6 Morel. Eludes cliniques. Traite theorique et pratique des maladies men- 
iales, t. Il, p. 505, 1853. 

7 Guislain. Lemons orales sur les phrenopathies, t. I, p. 445. 
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partageons encore I'opinion de ce savant medecin (Guislainj 
dans les conclusions suivantes a propos des lesions que l’ou 
trouve presque invariablement chez les mblancoliques, les ma- 
niaques et les dements, lorsque leur affection se prolonge au- 
del& du terme ordinaire des guerisons dans ces maladies. On 
trouve alors chez le melancolique une opacite de Taraclinoide, 
une hvperhemie de la pie-mere et le plus souvent une coliec 
tion sdreuse intra-membranaire... Nous ne parlons ici que des 
lesions que Ton trouve chez les maniaques dont la maladie, 
apres avoir dure quelques mois, dit M. Guislain, passe insensi- 
blement k l'etat d’affaiblissement intellectuel. Si le malade meurt 
dans ces circonstances, on ne trouve guere en mAme temps que 
riiyperhdmie cerebrale, l’opacite de l’arachnoide... Si les 
symptdmes de la maladie vont en diminuant et que ceuxfde la 
d^mence augmentent, on j>eut, pour ainsi dire, assurer qu’il 
s’estoperd un travail morbide organique... Le plus Jsouvent on 
constate alors la congestion de la substance corticate, la conges¬ 
tion de la pie-mere, Tepaississement de l'arachnoi'de, rarement 
le ramollissement. » 

Bucbez 1 rappelant les anciennes doctrines sur les Elements 
patbogdniques de la l'olie, ajoute: « 11 y a trente ans, messieurs, 
j’ai besoin de vous le rappeler, on expliquait facilementlapa- 
thogenie de la folie. On appliquait k 1’observation mentale la 
theorie des affections aigues de I’enc^phale, c'est-^-dire la 
theorie de l’inflammation. On n’etablissait pas d’autre diffe¬ 
rence que celle de l’etat aigu k l’etat chronique. Aussi la folie 
etait attribuSe k une irritation chronique du cerveau, tantot 
a une mdningite chronique, tantot & une hvperhemie de la 
pulpe, tantot k un epaississement de la du re-mere. etc. » 

Dans une these importante, Caillot 2 , sous le nom de md- 
ningo-periencephalite, d4crit la meningite chronique telle que 
nous la comprenons aujourd’hui. II entend sous cette designa¬ 
tion une inflammation chronique et adhesive des meninges et 
de la surface corticate du cerveau ; elle complique frequemment 
la paralysie generate, mais elle peut se presenter comme une 
forme primitive et isolee. Elle constitue, d’apres lui, une entite 
morbide speciale qui doit occuper sa place dans le cadre noso- 
logique. L’auteur s’etend ensuite sur les symptomes cliniques de 
cette affection et 6tablit le diagnostic avec la paralysie generale. 

Griesinger 3 , 6tudiant les lesions cortico-meningees, montre 


1 Buchez. Etudes sur les elements pathogeniques de la folie. Ann. Med. 
psych. (2* seric), vol. 0, 1854, p. 101. 

2 E.-A. Caillot. Observations de meningo-periencephulite chronique ct pri¬ 
mitive; considerations sur cette affection. These de Strasbourg , 1864. 

3 W. Griesinger. Traite des malad. meat. Trad, par Doumic. Paris, 1S65. 
p. 492. 
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que l’atrophie commence et predomine dans la partie du cortex 
seule en contact avec la pie-mere, c’est-a-dire dans les couches 
les plus superficielles du cortex :« C’est toujours, dit-il, la couclie 
la plus superficielle qui s’atrophie et se durcit la premiere et qui 
adhere sous forme d*une membrane dense et calleuse k la pie- 
mere qui presente elle-m6me la densite du tissu tendineux ». 
Schnel 1 arrive aux memes conclusions. 

Clouston, qui a dtudie d’une fa$on toute particuliere les 
fausses membranes meningees, les considere comm* secon- 
daires h l’dtat inflammatoire de la substance cerebrate. 
D’apres lui, on les trouve dans 14 % des ali6n4s, chez les para- 
lytiques g6n6raux, chez quelques epileptiques, maniaques, de¬ 
ments s4niles et organiques. On les trouve generalement au 
vertex et elles vont comme aspect de la simple opacity au rouge 
sanguin. 

Gintrac 2 etudiant la meningite aigue et la meningite chroni- 
que de la convexite du cerveau leur donne les modalites sui- 
vantes. C'est une phlegmasie manifestee : 1° par Tinjection, 
l'opacite, l^paississement des meninges ou par des adh^rences; 
2° par une exsudation s^reuse ; 3° gelatiniforme ; 4° par la for¬ 
mation de pus; 5° jar la production des neomembranes. 

Hammond 3 , faisant une etude complete de la meningite cere- 
brale clironique, divise les differents cas qu’il a observes en me- 
ningite^de la convexite et meningite de la base. 11 decrit chacun 
des symptomes particulars a ces deux formes. La meningite de 
la base est rare. Quanta la meningite de la convexite, il lui 
trouve les caracteres anatomo-pathologiques suivants : « La 
turgescence des vaisseaux 'et les neoformations conjonctives 
faisant adherer Tune & l’autre les membranes du cerveau qui 
deviennent opaques et plus epaisses qu’& T6tat normal. » Mon- 
trant ensuite les rapports de causalite entre ces lesions et les 
troubles mentaux, il ajoute : « Un premier fait peut deja etre 
considere comme etabli, c/est le suivant : les alterations pallio- 
logiques se rencontrent de preference dans les meninges et 
dans la substance corticale du cerveau ; ces lesions sont le re- 
sultat d’un processus congestif ou phlegmasique. Ainsi, on 
constate repaississement et Topacite des meninges, leur adhe¬ 
rence avec la substance cerebrale, des epanchements de sero- 
site dans les cavites arachnoidiennesou ventriculaires, enfin un 


i Sciinel. La meningite clironique et la p^rienccplialite diffuse. These dc 
Strasbourg. 1867-1808, n* 48. 

- Gintrac. Coins theoriyuc et elinique dc pathologie interne et de therapie 
medicate , t. VII, p. 000. Cite par Hammond, Traite des mat. du syst. ner- 
veux. 1879, p. 234. 

:i \v. Hammond. Traite des maladies du systerne nerceus. Trad, franco par 
Labadie-Lagrave, 1879, p. 227, 234, 391. 
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ramollissement plus ou moiiis etendu de la substance corticate 
du cerveau. » 

D’apres nos recherches sur les lesions des cerveaux des alie¬ 
nes, les adherences de la pie-mere avec le corlex sont le resul- 
tat ou d'une ancienne inflammation aigue des meninges avec 
retentissement sur le cortex ou d’une lesion chronique d’em- 
blee des meninges. Il est interessant de relever les differentes 
appreciations des auteurs sur leur frequence cliez les alienes. 
Nous avons re)ev6 plus haut que Clouston les avait rencontres 
dans 14 % des cas. \V. G. Balfour sur 700 cas a trouv6 200 fois 
des opacit6s de l'arachnoide et63 fois des adherences dela pie- 
mere ou cortex. Dans une seance de la Societe medico-psycho- 
logique 1 , MM. Magnan, Billod et Doutrebente ont donne aussi 
leur avis : « Je suis surpris, ajoule M. Magnan, d’entendre dire 
que les adherences des meninges soient chose commune cliez les 
alienes. Depuis plus de vingt ans que je fais des autopsies, en 
dehors des alcooliques chroniques, des meningitiques etdes pa- 
ralytiques geneiaux,je n’en ai jamais rencontre. » M. Billod 
demande alors a M. Magnan si, en dehors des cas d’autopsie 
d’alcooliques, paralytiques, meningitiques, il a fait beaucoup 
d’autopsies. M. Magnan dit avoir fait des autopsies de delire 
aigu. Dans ce cas, M. Billod a trouve des adherences. Pour 
M. Doutrebente, les adherences sont normales chez les dege- 
neres, les idiots, les alienes morts de delire aigu. Pour Ball 2 , 
« la pie-mere peut offrir de repaississement, des taclies lai- 
teuses et des adherences chroniques, mais ces lesions sont un 
peu banales et n’ont aucun rapport direct avec ralienation men- 
tale. » Robertson 3 4 les attribue pour la plupart a des anomalies 
de nutrition. 

Avec recole de Charcot, la methode analomo-clinique entre 
dans une voie nouvelle et le microscope permet de preciser 
davantage les lesions meningees et leur rapport avec le tissu 
cerebral sous-jacent. M. le Professeur Raymond 1 montre 
combien ces lesions peuvent £tre importantes et piecise les 
lesions medullaires en rapport avec les lesions du tissu con- 
jonctif. II etudie avec un soin tout particular les leptomenin- 
gites aigiies ou chroniques; il entrevoit riinportance que ces 
lesions peuvent acquerir dans le developpement des scleroses 
medullaires. Ces recherches sur les lesions medullaires sont 
compl6tees par des considerations sur les lesions des alienes et 

1 .Sot*, med. psych., 27 deecmbre 1880. 

2 Ball. Lemons sur les maladies men talcs, l Cr fasc. As selin Ed., 1881, p. 199. 

3 Robertson. Sur lu pathologic et la lactcsccnce et de 1 epuississement de 
la pie-mere et de l’arachnoide chez les alienes. The Jourrt. of. Mental Science , 
oct. 1895. 

4 F. Raymond. — Anatomic pathologique du systeme nerveux. Paris 188G. 
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M. Raymond montre le role ties encdphalites superficielles dans 
le ddveloppement de la paralysie gen6rale, des d61ires chroni- 
ques, des scleroses diffuses, de l'idiotie congenitale, des ldsions 
ultimes de lepilepsie. M. le Professeur Pierret 4 dont les idees 
ont ete exposees dans plusieurs theses de ses eleves, attache 
une grande importance aux lesions corticales determinees par 
les mdningiles, et les paroles suivantes resument l'opinion de 
cet auteur : 

« On oublie trop, qnand on eludie dans le systeme nerveux 
central les processsus inffaminatoires d'origine infectieuse, que 
la localisation anatomique de ces affections if est pas dans les 
cavites arachnoYdiennes proprement dites, mais bien dans les 
espaces sous-arachnoidiens, c’est-a-dire dans Pintimite de ce 
qu'on appelle la pie mere. Or, les recherches anciennes de Hi.s, 
de Robin, de Lepine, completees plus recemment par relies 
d’Axel Key et Retzius, ont montr6 que les espaces sous- 
arachnoidiens (piC-meriens en fait] rommuniquent largement 
avec les gaines lympliatiques perivasculaires, qui jouent neces- 
sairement un role capital dans la propagation des agents patlio 
genes; les colonies microbiennes s'installent, en effet, volontiers 
dans ces gaines perivasculaires. Et comine celles-ci, par Pinler- 
mediaire des tractus nevrogliques entourant les pelits vaisseaux 
sont en relation avec Pespace d’Obersteiner qui environne 
chaque cellule nerveuse, on voit que tout processus qualifie de 
meningite est en rdalite accompagne d’encephalite ou de mye- 
lite. Si, de plus, on flout compte de ce fait que les processus 
inflainmatoires infeclieux dependent non seulement de Paction 
irritante des agents pathogenes organises, mais encore et 
surtout des poisons auxquels ceux-ci donnent naissance, on est 
convaincu que les meningites infectieuses et ce que Pon appelle 
bien imprudemment le meningisine, ne sont que des meningo¬ 
encephalites toxiques definitives ou avortees. Dans le premier 
cas, les toxiques fausscut definitivement le dynamisme des neu- 
rouesqui peuvent devenir ainsi la proie des phagocytes; dansle 
second, le trouble toxique ayant 6te de peu de dur6e ou rendu 
impuissant par une antitoxine, les neurones et les tubes qui en 
dependent sortenl victorieux de la lutte et reviennent h Pelat 
normal. » 

Ainsi, la meningite cbronique a ete dludide macroscopique- 
ment et microscopiquement, et les lesions du cerveau, conco- 
milantes de la lesion meningee ou secondaires a celles*ci, ont 
ete entrevues d’abord par plusieurs auteurs anciens et deter- 


1 Pi kr it it. — Connies dffi med. alien , et neural .... Angers, 1898. Gomptes 
rendiis, p. k J'i'i. 
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minxes histologiquement par MM. les Professeurs Raymond 
et Pierret. Dans plusiours travaux recents ,' nous avons precise 
les lesions fines du cortex sous-jacentes a des epaississements 
m6ningds et nous avons montre qu’& ces lesions encore en acti¬ 
vity ou arrGtees dans leur Evolution correspondaient divers 
syndromes mentaux. 

Les mdningites chroniques peuvent dvoluer insidieusement 
ou dtre le reliquat de mdningites aigiies survenues dans le 
jeune dge. Les mdningites qui rentrent dans le premier groupe 
sont dans tous les cas que nous avons pu observer, d’origine 
toxique. On peut donner comme type la nidningite cbronique 
des alcooliques. Mais le poison n’est pas toujours d'origine exo¬ 
gene et il peut dtre du au mauvais fonctionnement d'un organe 
autre que le cerveau. MM. Anglade 1 2 , Yillaret et Tixier 3 , encore 
rdcemment, insistaient sur le role spdcial que peut jouer la 
tuberculose par ses toxines sur les cerveaux prddisposds. 

Les mdningites chroniques appartenant au deuxiemc groupe 
sont le reliquat de mdningite aigue de Penfance, quelquefois de 
mdningite aigue de Padulte. Quand dans les antdcddents d’un 
malade on releve des accidents cerebraux ayant ddtermind dans 
le jeune dge des convulsions, il y a tout lieu de croire que le 
sujet a dtd atteint de mdningite aigue dont il a gueri. Cette ma- 
ladie ddtermine le plus souvent des arrdts de developpement 
qui se traduisent par l'idiotie, Pimbecillite ou la debilite mentale; 
d’aulres fois, apres la mdningite aigue, tout parait renti er dans 
Lord re et, pendant plusieursanndes.le ddveloppementintellectuel 
du sujet paraitra normal. Cependant l’crgane de la pensee aura 
dtd touchd, des scleroses sous meningees & dvolution lente, des 
atrophies des prolongeinents cellulaires localisees dans les cou¬ 
ches les plus superficielles du cortex surviendrontet donneront 
lieu a des troubles mentaux. Ordinairement, c’est a Pdge oil le 
cerveau atteint son complet ddveloppement, entre 18 et 25 ans, 
que ces troubles surviennent et les malades rentrent dans le 
groupe des confusions mentales chroniques (demences precoces, 
ddmences vesaniques, etc .) Quant aux autres troubles mentaux, 
ils sont egalement des plus varies, eta l autopsie des malades 
ayant presente comme symptdmes de la debilitd mentale avec 
des iddes ddlirantes de formes diverses, de la folie a double 


1 L. Marchand. — Lesion du cortex sous jacentes a des epaississements 
meninges chez certains alienes chroniques, Soc. de Biol., 6 mai 1905. — Des 
meningites a Evolution insidieuse comme cause d’alienntion mentale. Gaz. dcs 
Hop., 6 avril 1905. Meningite* chronique et alienation mentale. Soc. Anal ., 
21 oct. 1905. 

2 Anglade. — Cerveaux des tuberculeux. Soc. de neurol., II janv. 190*2. 

3 Villaret etTixiER. — Modaliles jn£ningitiques tuberculeuses. Soc. de 
Biol., 16 dec. 1905. 
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Tonne, nous avons rencontre des lesions tres nettes de meningite 
chronique. 

Quand on fait 1’examen dTin aliene, on ne clierche actuelle- 
ment qu’a pr6ciser le syndrome dont il est atteint, mais on ne 
clierche pas a rattacher ce syndrome a nne maladie c6r6brale. 
Les alterations que Ton trouve dans les cerveaux des alienes ne 
different en rien de celles qui sont d^crites dans les trails de 
neurologie ; nous les avons enum6r4es plus liaut. Dans les cas 
oil chez les ali6nes on trouve des lesions de meningite chronique, 
on nattache aucune importance h ces lesions ou on les consi- 
dere comme banales. Quand on rencontre de telles lesions sur 
les cerveaux d’idiots ou d'imbeciles, on n’hesite pas a leur 
attribuer un grand role dans la production de la faiblesse intel- 
lectuelle. Quand on trouve les monies lesions chez les alienes, 
pourquoi leur refuser un role pathog^nique? La seule difference 
qui existe dans Tun et l’autre cas est que, dans le premier, la 
maladie a evolue sur des jeunes cerveaux et dans Pautresur 
des cerveaux completement developpes. Des syndrdmes men- 
taux provoques par la m£me affection cerebrale sont par cette 
raison m^me completement differents. 


2° De la C&rehro-Cellulite. — Du nom de cerebro-cellulite, 
nous designons une maladie cerdbrale dont la ldsion porte 
uniquement sur les cellules du cortex. Elleest pour le cerveau 
ce qu’est pour la moelle la poliomyelite anterieure ou plutot la 
paralysie spinale anterieure \ maladie portant uniquement sur 
les cellules motrices anterieures. La cerebro-cellulite est pour 
le cerveau Lequivalent de la maladie du cervelet que vient de 
decrire M. Thomas 2 sous le nom d’atrophie lamellaire des cellules 
de Purkinge. Chez une malade ayant presents le syndrome 
cerebelleux, cet auteur n'a trouve que des lesions portant uni¬ 
quement sur les cellules de Purkinge : « II subsiste encore, dit 
M. Thomas, une eategorie de maladies dans lesquelles il est 
impossible de faire intervenir des lesions meningees et vascu- 
laires pour expliquer la disparition lente et progressive de 
certains groupes de cellules. » 

La cerebro-cellulite peut etre congdnitale ou acquise. Conge- 
nitale, elle pent dtre due aux tares des ascendants, aux maladies 
de la mere pendant la grossesse, a une inauvaise alimentation 
du nouveau-n£, a des intoxications d’origine endogene ou 

1 Pmi.im: et (Ikstan. — Sur deux cas de paralysie spinale anterieure 
subaig’ue. ('on^r. intent, de med. Paris 6 uout 1000. 

- A. Tiiomas. — A trophic lamellaire des cellules de Purkinge. Revue neurot , 
30 sept. PJOa. 
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exogene. Acquise, elle peut £tre due aux m£mes causes que 
celles que nous venons d’enumerer; la cellule ceiebrale nee 
chdtive pourra s alterer k une 6poque de l’existence et \k encore 
l'&ge de la puberte est un kge critique pour les cerveaux ainsi 
adulteres. Le plus souvent,quandla c6rebro-celluliteestacquise, 
elle est due k une intoxication endogene ou exogene. Cette 
maladie c6rebrale peut s’observer k l’etat aigu ou k l’etat 
chronique. L’etat clironique peut se presenter d’embl^e ou 
succeder a T4tat aigu. 

La cerebro-cellulite survenant pendant l’enfance produira 
suivant son intensity l’idiolie, l’imbecilitd ou la debilitd men- 
tale. Chez Tadolescent et l'adulte, elle peut presenter trois 
formes 4volutives. Dans la forme aigue, elle peut determiner 
tous les syndromes mentaux aigus (delire aigu, confusion men- 
tale aigue, excitation maniaque aigue, iddes delirantes plus ou 
moins systematises, etc.); la maladie peutguerir et ne laisser 
chez le sujet aucun desordre cerebral. Quand elle passe a l’6lat 
chronique, la cerebro-cellulite donne lieu k un affaiblissement 
intellectuel dont l’intensite est en rapport avec la lesion cellu- 
laire elle-m£me, k des syndromes mentaux varies. Les symp- 
tomes mentaux restent statiounaires si la lesion samHe dans 
son evolution et c’est ainsi que V on observe des alienes qui 
pr4sentent les monies symptdmes pendant de tres longues 
annees ; ces alienes sont plutot des infirmes du cerveau que des 
malades. Cette lorme chronique de la cerebro-cellulite deter¬ 
mine chez I’adolescent le syndrome de la confusion mentale 
chronique (demence precoce), chez l’adulte le syndrdme de la 
ddmence v6sanique, chez le vieillard lesyndromede la demence 
senile. Enfin, la cerebro-cellulite peut avoir une marche pro¬ 
gressive et la demence en sera le resultat terminal. Cette d6- 
mence pourra &tre globale et ressembler a celledes paralvtiques 
gen6raux. Actuellement, ces cas rentrent dans le cadre des 
ddmences precoces ou vesaniques a marche rapide. * 

C’est dans cette maladie c6rebrale que rentrent les cas d’alie- 
nation mentale dans lesquels on ne rencontre k l’autopsie au- 
cune lesion macroscopique. C*est cette constatation qui permet- 
tait de dire a Ball * : <c Tous les auteurs ont rapporte des cas de 
folie confirmee ou point de lesions n’ont ete rencontrees a l’au- 
topsie ». Broussais avait fait les m£mes remarques, mais il n’en 
tirait pas la m^me conclusion : « Si les cadavres nous parais- 
sent muets, dit-il, c’est parce que nous ignorons l'art de les in- 
terroger. » Avec les progres de l’histologie dusysteme nerveux, 
nous voyons ces cas de folie sans 16sion devenir de plusen plus 
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pares On remarque cTabord les alterations des cellules pyra- 
raidales dans le delire aigu. MM. Ballet et Faure\ Laignel- 
Lavastine 2 ddcrivent des lesions cellulaires dans quelques 
psychoses aigues ; MM. Klippel et Lhermitte 3 , Vigouroux et 
Legrain \ Laignel-Lavastine et Leroy 5 montrentles lesions des 
cellules psychiques dans des cas de confusion mentale chroni- 
que (demence precoce) ; dans deux cas de demence prdcoce 6 , 
nous n’avons egalement trouveque des lesions des cellules psy- 
chiques portant sur les primitives fibrilles. 

On peut remarquer la grande similitude des syndromes pro- 
voques par la mdningite chronique etla cerebro-cellulite. Cette 
similitude s’explique facilement. Entre les lesions corticales ca- 
ractdristiques de ces deux affections, il n’y a qu’une difference: 
c‘est que dans la premiere les lesions cellulaires sont secondai- 
res ou contemporaines de la mdningite, dans la seconde les 
lesions cellulaires sont primitives. Les symptdmes moteurs et 
convulsifs pourront permettre souvent le dagnostic; mais ceux- 
ci relevent de la neurologie et la encore comme pour les autres 
syndromes mentaux, c’est iceux-ci qu’il faut avoir recoups pour 
p(Reiser le diagnostic de la lesion cerdbiale. La meningite chro¬ 
nique determine souvent des troubles pupillaires, des attaques 
dpileptiques et des syndromes mentaux decrits comme equiva¬ 
lents psychiques de l’epilepsie, les reflexes patellaires sont frd- 
quemment exageres, la force musculaire est quelquefois dimi- 
nuee d’un cotd du corps. Le diagnostic de la cdrebro-cellulite se 
fait par exclusion. Quand chez un aliene on ne trouvera aucun 
trouble moteur ou sensitif, il y a lieu de penser que l’afleclion 
mentale est due k la cdrebro-cellulite. 

Quand il s'agit d'etats mentaux caractdrisds par une faiblesse 
intellectuelle congenitale, le diagnostic entre la meningite chro¬ 
nique et la cdrebro-cellulite est difficile, comme difficile est le 
diagnostic et la lesion causale des idioties. Tel idiot que Ton 
crpit atteint de meningite chronique, est atteint de scldrose 
edrdbrale ou de porenedphalie. Dapies nos recherches person- 
nelles, la faiblesse intellectuelle congdnitale par cerebro-cellu- 
lite est rare ; elle ne s'accompagne pas d'ordinaire d’dpilepsie et 
les sujets ne sont pas des idiots profonds ; ils sont plutot des 

1 G. Ballet et M. Faure. Contribution & 1 anatomie pathologique de la psy- 
chose polyuevritique et de eertaines formes de confusion mentale primitive. 
Presse medicate, ,70 nov. 1898, p. 317-390. 

2 Laignel-Lavastink. Soc. anal., 20 janv. 1906. 

Klippel et Lhermitte. Demence precoce. Revue dc psych., fevrier 190k. 

4 Vigouroux et Legrain. Soc. rued, psych. 30 oct. 1905. 

•'* Laignel-Lavastine et Leroy. Un cas de eminence precoce avec autopsie. 
Congees de Pa u, 190k. 

6 L. Maruhand. Lesions des ncurofibrilles dans quelques maladies menlales. 
Soc. tic Riot. 22 oct. 190k. 


Digitized by LjOogLe 



LES LESIONS CEREBRALES CHEZ LES ALIENES 


147 


arrieres susceptibles deceitaines acquisitions intellecluelles ; 
ces malades ne presentent pas de troubles de la reflectivity, de 
paralysies molrices d’origine cerebrale ; en un mot leur cerveau 
ne diflere des cerveaux normaux que par une moindre com¬ 
plexity due a 1‘arryt du developpement de la cellule psycbique 
(idioties congenitales idiopathiques de Bourneville) L C'est 
& ces sujet* que M. Rabaud donne le nom de microcepales par 
anomalie et non par maladie; la microcephalie «n*est en somme 
que le resultat d'un ralentissement de croissancedu cerveau qui 
acquiert son 6tat bistologique adulte tout en n’ayant qu'une 
quantile de substance relativement reduite 2 ». 

Ainsi, au point de vue anatomo-elinique, le fond inlel- 
lectuel, la forme des idees dyiirantes, les hallucinations, etc., 
ne permettent pas a elles seules de faire le diagnostic d’une 
maladie cer6brale. L’examen de la sensibility, de la reflec¬ 
tivity, de la motricity et la fonction du langage sont indi's* 
pensables. Les idees delirantes permettent seuleir.ent d'etablir 
le fond intellectuel du sujet. Toute idyp, qu’elle soit deli- 
ranle ou non, est accompagnee d’un raisonnement plus ou 
moins logique qui permet d’apprecier le degre d‘intelligence 
du sujet. Le fond intellectuel est bien plus important que 
les idees delirantes quand il s’agit de determiner les lysions 
cerebrales’d'un aliene. Un anatomiste, d’apres 1’examen macros- 
copique et microscopique d’un cerveau, pourra dire si le 
sujet etait alteint de faiblesse intellectuel le, mais il lui sera im¬ 
possible de dire si le sujet presentait des idees dyiirantes et 
quelles ytaient leurs formes. Les idees delirantes sont le pro- 
duit d'un cerveau malade comme les idees normales sont le 
produit d’un cerveau sain. De m^me qu’il est impossible de 
savoir quelles furent les idees emises par un indi\idu en exa¬ 
minant macroscopiquemenl el microscopiquement son cerveau, 
de myme il est impossible de dire quelles ytaient les idyes deli¬ 
rantes d'un alieny. La forme des idees delirantes est bien plus 
en rapport avec les tendances transmises hereditairement, 
le milieu dans lequel a vecu Tindividu, l'education et Instruc¬ 
tion qu’il a revues qu’avec la maladie cerebrale dont il est 
atleint. Quant a la systymatisation des idees delirantes, elle 
est en rapport inverse de intensity des lesions. On peut diie, 
en regie generate, qu’un delire sera d’autant plus sysmatise que 
la lesion chronique des cellules psychiques sera plus legere et 
sera survenu sur un cerveau mieux developpe. M. Magnan 


1 Bourneville. — Rapport sur l’unalhomie paihologique de lidiotie. — 
Congres intern, de med. Paris, 1900. 

- E. Rabaud. Anormaux et degeneres. Reruc de psychiatrie , septernbre 1903 , 
p. 318. 


Digitized by CjOOQLe 



148 


REVUE DE PSYCH1ATRIE 


avait judicieusement remarque que pour faire un ddlire chro- 
nique systematise, Pindividu devait n’<Rre pas degener6 ou l‘£tre 
au minimum. 


* •# 

Conclusions. — Les principals maladies cerebrales que Ton 
rencontre chez les alidnds sont la meningite clironique (me 
ningo-corticalite), la meningo-encdphalite clironique ou subai- 
gue, Pencdphalite, la vascularite c6r6brale, l'ath^romasie cere- 
brale, les scleroses cei*4brales, les tumeurs c£r6brales. II faut 
ajouter & cette enumeration la cer^bro-cellulile, appellation 
noavelle pour indiquer la lesion primitive et unique de la cel¬ 
lule psychique. 

La m£me maladie cerebrale survenant chez des sujets du 
m^me &ge,peutdonner lieu & des syndrdmes mentaux differents. 
La m6me maladie cerebrale survenant, chez des sujets d’&ge 
different, donne lieu a des syndromes mentaux totalement 
differents. 

Des maladies cerebrales differentes peuvent donner lieu a des 
syndrdmes mentaux identiques. 

Les symptomes mentaux, les syndromes mentaux m£me ne 
permettent pas a eux seuls de preciser la maladie cere¬ 
brale dont ils sont symptomaliques. L'examen de la sensibilite, 
de la motricite, des fonctions du langage sont indispensable. La 
psychiatrie n'est qu'une petite braneije de la neurologie. Ce qui 
Ini donne son importance, ce sont ses rapports avec la medecine 
legale et la sociologie. 


FA ITS ET OPINIONS 


RECHERCHES SUR LE REFLEXE BUCCAL 
Par les I) r * R. Lambanzi et C. Pianetta 

Medccins du Manicome de Brescia 

(Traduction do M. le D r J.-M. Dupain, medecin en clicf des Asilcs de la Seine) 


Le centre ou les centres des mouvements pour la succion n'ont 
pas un siege anatomique precis (Albertoni) mais on admet qu’ils 
se trouventdans la moelle allong^e, parce que e’est d’elle qu'dmer- 
gent les nerfs des muscles qui effectuent ce mouvement de succion 
et les nerfs du sens qui regularised et coordonnent par la voie 
reflexe les actions musculaires; et en outre, parce que les foetus 
humains anencephales, les chats et les chiens nouveaux n6s chez 
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lesquels la moelle allong^e est divis^e au niveau du pont de Varole 
peuvent encore sucer le lait (Vulpian). Chez le b6be nouveau-n6 la 
simple introduction du bout du sein entre les l&vres provoque la 
serie des actes necessaires pour produire l'aspiration du lait; actes 
coordonnes, non simultanes mais successifs (Brissaud) qui consti¬ 
tuent un mouvement r efiexe fonctionncl, quelques-uns disent ins- 
tinctifs, dont la complexite est ^vidente. 

Le reflexe buccal dont il est question en ce moment, n’est qu’une 
portion, un fragment de l’acte complet de la succion et son arc 
diastaltique est constitue par la branche sensitive de la cinqui&me 
paire qui innerve les muscles et la peau de la l&vre et de la bran¬ 
che motrice de la septi&me paire qui innerve lorbiculaire. On 
I’obtient en percutant leg£rement avee un petit marteau au 
voisinage de la commissure labiale; le stimulus dveille une 
contraction plus ou moins intense de l’orbiculaire qui faitquela 
l&vre se ferme h moitie et presente quelquefois apr&s un mouve¬ 
ment de projection. 

On observe gen^ralement chez les enfants & la mamelle que ce 
riflexe est moins evident et moins frequent h mesure que l’enfant 
s’accroit en age et que l’allaitement est supprim6 et cetle involu¬ 
tion ou evolution du mouvement riflexe fait comprendre, pr£ci- 
sement par sa diminution, qu’il est une partie de l’acte complexe 
de la succion; ce reflexe fonctionnel cesse de s’exercer avec la 
suppression de la fonction specifique, cependant que, d’autre part, 
ce phenomfcne prend place dans le domaine del'inhibitioncorticale 
d’une fagon progressive & mesure que se fait le developpement 
du cerveau, et se transforme en acte volontaire. 

F. Thomson ayant dans l’ann^e de 1896 vu ce reflexe de la l&vre 
(ou ph6nom&ne de la bouche) chez des nouveaux n£s endormis et 
ayant aussi remarqu^ combien cet 6tat etait peu pris en considera¬ 
tion, rapporte tout recemment le r^sultat de ses nombreuses obser¬ 
vations 1 11 . II le provoque en percutant un peu au-dessus ou un peu 
au-dessous de i'angle de la commissure labiale; il le trouve tou- 
jours present chez les enfants & la mamelle endormis et presque 
toujours absent chez ces monies enfants 6veilles ; il trouve au’il 
est moins Evident et moins frequent chez les enfants de 2 k 3 ans. 
Environ vers le m6me temps Toulouse et Vurpas 2 firent l'int^res- 
sante observation que le reflexe buccal — qui pr£cisement est phy- 
siologique chez les enfants manque chez les adultes normaux — 
reparait dans quelquesetats pathologiques. — Ilspurent le relever 
dans un cas de d^mence paralytique, de ddmence apoplectique et 
senile, d’idiotie, dans des etats d’intoxicationalcoolique et chez des 
individus qui, pour diverses conditions, presentaient une exagd- 
rationdes reflexes tendineux.Pourexpliquerle nouveau sympt6me 
morbide, Toulouse et Vurpas le rapportent & un trouble dela fonc¬ 
tion de l'dcorce c6r6brale par lequel cesse dans celle-ci le pouvoir 

1 F. Thomson. On tho lip reflex (mouth phenomenon) off newborn Children- 
Reriew of Neurology and Psychiutry. n° 3, 1903. 

* Society de biologie de Paris : 11-VII, 1903. 

11 
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acquis depuis peu d’anndes apres la naissance, d’entretenir l etat 
latent de ces associations fonetionnelles bulbaires, desquelles le 
reflexe buccal est une expression; — et Implication gdnerique est 
acceptable. 

Nous examin&mes avant tout — avec le liberal consentement 
d un Collogue de l'hospice de la Maternite — un certain nom- 
bre d'enfants & la mamelleet sevrds : Pour obtenir le rdflexe nous 
trouvons trds utile d'employer la technique usitee par Thomson ; 
les petits coups de marteau frappesen bas de la rdgion de Tangle 
labial produisaient rarement l eflet indique par 1’auteur. Les re- 
sultats obtenus chez les enfants & letat de veille sont trds in- 
certains et souvent negatifs ; sur 13 enfants & la mamelle dgds de 
dix jours & sept mois, nous trouvames le reflexe dvident seule- 
ment trois fois, mais d un autre examen sur 8 de ces mdmes en¬ 
fants, nous le trouvdmes quatre fois. 11 deces memes enfants fu- 
rent examinds pendant leur sommeil et tous presentdrent le phe- 
nomdne trds distinct. 

Notre impression n est pas que le reflexe buccal manque chez 
les nouveaux-nes h l’etat de veille ou qu’il soit trdsrare — comme 
peutdtre le presume Thomson — mais il est difficile & obtenir, ou 
Lien & obtenir d une fagon bien elaire. II suffit en effet dans bien 
descas d’approcher seulement le petit marteau de la ldvre — sans 
la toucher — avant de percuter pour voir la bouche de l enfant 
remuer de diflerentes manieres au point de rendre impossible la 
preuve ou le rdsultat certain du phenomdne ; quelquefois il arrive 
rneme de voir la ldvre s’allonger comme pour la succion, de sorte 
qu’on pourrait dire que la reaction precdde le stimulus tactile d 
moins qu’on ne pense que cette reaction ait pour cause le stimulus 
visible ; parfois encore, au stimulus succede lentement toute la 
sdrie des actes bucco-linguaux exprimant le rdflexe fonctionnel 
de la succion, etdans ce cas, la lenteur de la rdaction faitsupposer 
que ce nest pas la percussion du petit marteau mais peut-etre 
quelque autre stimulus complexe determine par la presence de 
l observateur qui a pu agirou que le mouvement buccal de l’en- 
fant ait ete spontane, mais en tout cas toujours inddpendant de 
Taction stimulatrice directe. Dans le sommeil, dvidemment. les 
conditions pour la production du phenomena sont bien plus favo- 
rables, mais precisement encore le fait que le phdnomdne peut 
dtre produit dans le sommeil chez tous les nouveaux-nes donne 
raison de croire que dans la veille son absence ou son extrdme 
rarete est plusapparente que reelle; l’observation suivante que 
nous avons faite est bien significative pour cette proposition : 
chez 8 enfants sevres, ages de 1 h 2 ans, le rdflexe buccal etait ma- 
nifeste seulement chez 4 d’entre eux, et chez ceux-ci, aussi bien 
dans le sommeil que dans la veille. Sur 3 enfants de 3 ans, 1 prd- 
sentait egalement ce reflexe buccal dans le sommeil et dans la 
veille, enfin 1 autre enfant dge de 4 ans. 

Ces dernidres observations nous permettent comme d Thomson 
de remarquer qu'avec la fin de I’allaitement et avec la croissance 
de l’dge, le reflexe se prdsente avec une frdquence toujours moin- 
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dre, lenfantde 4 ans qui — peut-etre par exception — le presen- 
tait avait des stigmatesevidents de frenast^nie. 

Nous nvons examine en outre 58 individus normaux des deux 
sexes, adultes de 14 k 57 ans, et le reflexe buccal ne fut observe 
quune fois — leger — chez un homme adonn6 aux boissons alcoo- 
liques. 

Apr&s cette preparation, nous avons procede k lexamen de 
nombreux malades et durant cette recherche, nous avons pu cons- 
tater que la meilleure fa^on dobtenir le reflexe chez les adultes et 
on peut dire chez tous, sevres et nourrissons, est celle indiqu^e 
par Toulouse et Vurpas, de percuter avec un petit marteau la 
partie mediane de la l&vre sup6rieure au niveau des dents incisi- 
ves, pendant que la bouche est tenue sans effort, k peine entrou- 
verte. 

La percussion dans quelque autre point peri-buccal produit 
rarement le reflexe; pourtant il est opportun d’en faire l’expe- 
rience dans les cas douteux. De meme, iiest pareillement opportun 
de percuter sur quelques points plus 61oign£s de la zone peri-buc- 
cale dans le cas ou on peut supposer quelques simulations, volon- 
taires ou involontaires du mouvement reflexe. Le choc du petit 
marteau provoque exceptionnellement une action d’extension de 
la tete, en pareil cas une contraction bi-latterale de i’orbiculaire 
de la paupi^re el un clignement palpebral, actes peut-6tre de pro¬ 
tection qui peuvent avoir lieu simultanement avec le reflexe buccal 
mais qui n ont aucun rapport avec sa presence ou son absence. 

Les comparaisons variees de nos recherches nous ont amen6 k 
distinguer un reflexe leger et un reflexe marque , distinction d in- 
tensite qui comporte encore une distinction de forme et d’extension 
parce que le reflexe leger se manifeste avec une contraction de 
l'orbiculaire de la l&vre plus ou moins limit^e k la 16vre sup^rieure, 
et le reflexe marque se manifeste avec une contraction qui entraine 
la fermeture de la bouche et arrive aussi — assez souvent — k faire 
allonger la I6vre en avant commechez les jeunes enfants. II est 
clair que cet acte requiert le concours d’autres muscles peri- 
buccaux outre le muscle orbiculaire, de plus on observe ensuite — 
precis^ment quand le reflexe est marqug — un complexus des 
mouvements du visage qui demontre que, outre le concours utile 
de certains muscles peri-buccaux pour la production du reflexe, 
on a un concours inutile des autres muscles de la mimique. 

R6sumons k present le resultat analytique d’une recherche pra- 
tiquee sur deux centuries de malades ali£n6s qui furent examines 
par nous sdparement les uns des autres. 
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Ddmence prdcoce. 

— paralytiqae. 

— senile. 

Mdlancolie involutive. 

Folie maniaque depressive 

Amentia. 

Folie iu.\ique. 

Paranoia. 

Epilepsie. 

Hysteric. 

Folie degenerative. 

Frenastenia. 

31 24 41 11 

100 55 45 100 52 48 

1" centurie: R. buccal present dans 5'. •/. J darls 24 % teger" 6 

2' centurie : R. buccal present dans 52 v J J”“g 1 ! Ue 

Les resultats gdndraux par rapport k la proportion de presence 
du reflexe examine chez les alienes sont presque egaux dans les 
deux centuries. 

En comptant les resultats partiels qui ont trait k la proportion 
de la presence du reflexe dans les diverses categories daliends, 
nous ne pouvons tenir compte — meme avec ce pourcentage pro- 
visoire — que des categories qui dans Tune et dans l’autre 
centurie sont representees par un nombre sufllsarnment notable 
d’observations; de cette fagon nons voyons : 
l Tr centurie : 

Ddmence precoce.H. buccal present dans 57.69 %sans evidente 

distinction d’age ; 

Ddmence senile. » » » 72.72 •/«. 

Folie maniaque depressive. » » » 34.78 v°observes pres¬ 

que exclusivement chez les vieillards; 

Frenastenia.R. buccal present » 73.33 7° sans evidente 

distinction d’age ; 

Epilepsie. » » » 33.33 7,. 

2 f centurie : 

Ddmence precoce.R. buccalpresentdans 60 7, sans evidente 

distinction d’age ; 

Ddmence sdnile. » » » 100 V, 

Folie maniaque depressive. » » » 29.41 % observes avec 

prddominence chez les 
vieillards. 

Frenastenia. » » » 60 •/• sans evidente 

distinction d’age; 

Epilepsie. » » » 38.46 7,. 


I 8 CENTURIE FEMMES 

*■> 

c 
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Ja tn ~ Reflexe buccal 
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2° CENTURIE HOMMES 
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Ainsi les principaux r^sultats partiels se montrent proportion- 
nels et concordent dans les deux centuries avec une approximation 
manifeste, et h cause de cela — etant donnee la meme concordance 
presque absolue des resultats generaux — on peut croire que 1'une 
des centuries sert de controle et de confirmation & Fautre et que 
Ton peut les fusionner ensemble sans craindre de faire disparaitre 
des termes contradictoires entre eux. 

Resultats complets : 



c 

-O u» *S 
£ V 5 
g-O t 


Reflexe 

buccal 


* J$ 

o 

aarqnr 

Ifjer 

abseil 

Demence precoce. 

41 

14 

10 

17 

» paralytique. 

5 

1 

2 

2 

» senile. 

19 

16 

» 

3 

Melancolie involutive. 

5 

3 

» 

2 

Folie maniaque depressive... 

40 

7 

6 

27 

Amentia. 

6 

1 

3 

2 

Folie toxique... 

14 

7 

1 

6 

Paranoia. 

12 

6 

» 

6 

Epilepsie. 

19 

5 

2 

12 

Folie degenerative. 

5 

1 

2 

2 

Frenastenia. 

30 

11 

72 

9 

35 

10 


200 107 93 

Ces chifTres donnent le pourcentage definitif suivant : 

Le reflexe buccal se trouve present dans 53.50 % de nos malades; 
Dans la demence pr^coce on a une proportion de 58.53 # / 0 ; 


» 

la » senile » 

a 

84.21 

7. 

» 

la folie maniaque depressive 

» 

32.50 

7. 

» 

la frenastenia on a une 

» 

66.66 

7. 

» 

Fepilepsie » 

)) 

36,84 

7.- 


A ces formes mentales, on peut ajouter la proportion de la psy- 
chose toxique — 14 malades alcooliques et pellagreux avec predo¬ 
minance d’alcooliques — qui ne fut gu&re difierente puisque nous 
avons trouve sur 58 individus normaux, un seul individu qui 
presentait le reflexe buccal et le sachant adonne aux boissons 
alcooliques. 

II nous vint le d&sir deconnaitre autant que possible comment 
se comportait par comparaison ce reflexe chez nos alcooliques et 
nous trouv&mes une proportion de 57,14 0/o. C’est 1& pour nous 
une simple constatation de faits, de laquelle nous ne devons tirer 
aucune consequence sur l’importance semeiologique que la pre¬ 
sence du symptOme peut avoir de preference dans telle ou telle 
maladie mentale, bien que transparaisse la possibilite de quelque 
conjecture. Nous ne pouvons cependant taire comment le reflexe 
buccal semble trouver dans la vieillesse une condition tr0s 
frequente de se presenter ; dej£ cette donnee se montre dans une 
autre proportion avec laquelle on la trouve dans la demence senile 
mais nous l’avons observee encore dans l examen de diverses et 
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nombreuses categories de malades. Sur 8 femmes et 5 homines 
atteints de manie depressive qui presentaienl le r^flexe buccal. 
7 femmes et 3 homines etaient &g6s, les autres avaient respective 
ment 35, 43, 52 ans. Parmi ceux qui ne le presentaient pas — 27 - 
on en compte 2 seulement &ges de 60 & 69 ans. Cependant, on peut 
conclure de notre recherche que — en mettant de c6te la s^nilite — 
le reflexe buccal demontrerait une tendance h repr£senter quelque 
valeur distinctive parmi des formes morbides dontle pronostic est 
bien different; On voit en effet la proportion de sa presence dans 
la manie depressive en comparaison avec la demence prdcoce et 
avec la frenastenie, il semblerait done dans cette distinction qu’il 
y a une importance plus grande & constater la presence plutot 
que l absence du symptome. Mais de toute fagon, nous ne voulons 
sortir de notre reserve sur un pareil sujet, car pour elucider cette 
question aflirmativement ou negativement, il faudrait encore plus 
de temps et des observations plus nombreuses. 

Pour le present, nous nous contenterons de conclure en nous 
appuyant sur une base certaine, que le reflexe buccal chez les 
adultes repr^sente un symptome morbide qu on observe chez plus 
de 50 0/o des alieifes. 


OBSERVATION 


DELIRE DE NEGATIONS ET LESIONS ORGANIQEES 
Par A. Vigouroux 

Medecin de I'A si/e de Vaucluse 


Cos... Emile, 6ge de 25 ans, entre h l’Asile de Vaucluse le 13 
septembre 1902, atteint, d’apr&s le certificat du medecin traitant, 
d’excitation avec monomanie hypochondriaque et delire de perse¬ 
cution. 

Au moment de notre examen, il se pr^sente comme un melanco- 
lique anxieux avec des idees hypochondriaques : son intestin est 
atrophfe, son cerveau est paralyse. Il n'a plus de mdmoire, il ne 
sait plus rien, il ne peut plus vivre. Son delire porte aussi sur 
Tavenir, e'est un delire d'attente. Que va-t il devenir? on va le 
tuer, lui ouvrir le corps, etc. 

Il repond & peine aux questions, refuse d'^crire son nom, refuse 
de manger par intervalles, etc. 

Les pupilles sont dilatees, la droite un peu plus grande, la lan- 
gue est saburrale mais non tremblante, les reflexes tendineux sont 
un peu exageres. Le ventre est dur par suite de la constipation. 
Pas d'embarras de la parole sauf un leger begaiement congenital 
— pas d’aulres signes physiques — glycosurie alimentaire. 

Des renseignements fournis par la mere nous apprennent que le 
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d6but de la maladie remonte k 4 mois, c’est-fc-dire au mois de mai 
1902; k cette epoque il estdevenu neurasthdnique; ila cessede tra- 
vailler, se disant incapable de le faire, se preoccupant de sa sante 
etde son^tat, puis ilest devenu melaneolique, roulant dans sa t6te 
des idees de suicide k deux (sa mere et lui); il chercha m6me k se 
pendre et & se jeter dans la Seine. Il se plaignait d’horribles cau- 
chernars et de vives douleurs dans les jambes. Cette depression 
aurait £te causae par un surmenage intellectuel dti k un change- 
ment d’occupations ; employe dans une compagnie d’assurance, il 
avail eu de ravancement et avait ete charge d un poste de r^parti- 
teur plus difficile. « J’ai beaucoup hdsite k accepter ce poste, ecri- 
vait-il & son directeur un mois avant son internement, car je crai- 
gnais beaucoup, vu mon caract^re si nervous qui se tourmente 
toujours et a peur de tout, de ne pas kire k la hauteur de la situa¬ 
tion k remplir ». 

Il eut en plus une assez forte grippe en avril 1902. Avant cette 
periode c’etait un employe intelligent et travailleur, Irks affec- 
tueux pour les siens, de bonne sante habituelle, se livrant aux 
sports avec exc&s peut-etre, ne buvant pas et n’ayant jamais eu 
de maladie venerienne. 

Son p&re, mort & 72 ans avait presente avant sa mort des troubles 
delirants mal determines k la suite d’un violent chagrin. Sa m£re 
est bien portante, une soeur est en bonne sante, deux frfcres sont 
morts de la poitrine. 

Ces renseignements viennent k l’appui du diagnostic de m£lan- 
colie anxieuse avec hypochondrie survenant chez un predispose k 
la suite de surmenage et de grippe. 

L’intelligence n’est pas affaiblie d une fagon appreciable, Cos... a 
conscience du temps et du lieu ; il se croil perdu et comme il a 
conserve vis-A-vis de sa mere des sentiments affectifs tr^s ddve- 
loppes,iiecrit k cette derni^re de longues lettres dans lesquelles il 
lui donne des conseils sur ce qu’elle doit faire maintenant qu’elle 
est seule et des renseignements precis sur I’dlat de leurs aflaires : 
resiliation du loyer, vente de valeurs, etc., etc. 

A son entree et durant les premieres semaines, l’anxiete persiste 
et les idees hypochondriaques restent surtout limitees au fonction- 
nement de l’intestin ; celui-ci est soil bouche, soit atroplve, il faut 
Toperer, etc ; Cos... pretend ne jamais aller k la selle, dernande 
qu'on le tue, qu’on I'etouffe entre des matelas, etc. 

En novembre 1902, il ne peut plus marcher, il n’a plus de force, 
il se laisse tomber sur le parquet afin de prouver son impuissance 
motrice. 

Decembre 1902. 11 est perdu, il ne peut plus aller aux cabinets, 
il ne peut plus ni manger, ni boire, ni s’asseoir, ni se tenir debout, 
rien ne fonctionne plus. Il ne vit plus et cependant il n’est pas 
mort, on ne pourra pas le tuer. 

Janvier 1903. Les idees de negations portent sur les fonctions de 
tous les organes. Tous les matins, Cos... s’excite en nous injuriant: 
« Mon cas est eflroyable, horrible, je ne peux ni vivre, ni mourir, 
ni boire, etc. Amaigrissement notable. 
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Juin 1903. Meme delire, meme anxiete, s’excite parfois vis-&-vis 
de sa ni6re, d'autres fois lui parle de ses int^rets et lui donne des 
renseignements exacts sur ses affaires, consciencedu temps ecoule; 
me rappelle qu'il y a exactement six mois je lui ai promis la gub- 
rison k cette echeance. 

Juillet 1903, m^me etat d’amaigrissement. En dehors de l’in^ga- 
lite pupillaire, pas des signes de paralysie generate, monies idees 
de negation et d'immortalite. 

Aout 1903, declare k sa m£re qu’il n’est plus son fils — quelques 
jours apr&s, & la visite, il nous declare que nous l’avons gueri, 
qu’il a une bouche, des intestins, qu’il peut marcher ; il veut frot- 
ter le parquet, etc., de fait il mange, se l&ve et marche. 

Le 13 AoOt toujours tr&s cachectique, il s’affaiblit brusquementet 
succombe 5 heures aprt‘s sans avoir pr^sente de convulsions ni 
d’hyperthermie. 

L’autopsie ne peut 6tre aussi complete que nous faurions 
desiree. Elle a porte sur le cerveau, les poumons, le foie et les 
reins. 

Au point de vue macroscopique les resultats furent negatifs. Les 
meninges non epaissies, transparentes non adh6rentes etaient sim- 
plement congestionnees. Le cerveau, les reins paraissent sains, 
les poumons n’ont pasde tubercules. 

L’examen histologique du cerveau reservait une surprise : Les 
meninges ne sont pas epaissies, elles sont infiltrees de pigments 
sanguin, de cellules rondes ; les art&res sont saines, les veinesont 
de la p^riphlebite, la substance ce^rebrale n’est pas infiltree de 
cellules de n^vroglie ni parcourue par des vaisseaux de nouvelle 
formation, iriais les vaisseaux sont entoures de veritables man- 
chons de cellules rondes et de pigment ocre ; cette perivascularite 
parait plus intense dans la couche cellulaire profonde et dans la 
substance blanche. 

Les cellules nerveuses au Nissl paraissent peu alterees, seules 
les cellules pyramidales geantes sont inalades, le protoplasme et 
le noyau se colorent de fagon uniforme, le nucleole est seul visible; 
d’autres ont des laeunes dans leur protoplasme. 

Les fibres au Weigert paraissent saines ; les fibres de Baillarger 
subsistent et les fibres tangentielles de Tuksek sont normales. 

Le bulbe ne presente pas d’alterations notables : pas de granula¬ 
tions du plancher du quatri&me ventricule, pas de lesions des fibres; 
seules les cellules du noyau superieur de la dixiSme paire parais¬ 
sent l^gerement alterees (noyaux excentriques). 

Les poumons et les reins ne presentent pas d alt6ration notable. 

Par centre, le foie nous apparait comme tres altere. Les espaces 
portes sont normaux, la veine sus h^patique est tr£s congestionn^e: 
mais falteration porte surtout sur les cellules hepatiques qui sont 
atrophiees et pigmentees. Surtout dans la region sus-hepatique les 
trabecules sont d’une mineeur extreme et separes les uns des autres 
par des capillaires distend us et pleins de sang. Les cellules rem- 
plies de pigment sont souvent privees de noyau. 

En resume, voil& un malade predispose qui, k la suite de sur* 
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menage physique et intellectuel et d une infection grippale pre¬ 
sente successivement un 6tat neurasthdnique, de la melancolie 
hypochondriaque et enfin du delire de negation, systematise, avec 
iddes d’immortalite. 

Ses iddes de negation n'ont jamais dte mobiles et incoherentes 
et & aucun moment de sa maladie qui a dure 16 mois, n'a presente 
le syndrome de la paralysie gdnerale. 

Lexamen clinique en dehors de la glycosurie alimentaire n’avait 
reveld aucune lesion organique, l'examen m^scroscopique des 
pieces de l’autopsie n'avait montre aucune lesion importante ; seul 
l’examen histologique bien qu incomplet (puisqu’il n’a porte ni sur 
la moelle, ni sur le sympathique, ni sur l’intestin, etc.), a montre 
une lesion importante du foie et une alteration tres nette du tissu 
vasculo-conjonctif de l’encdphale. 

Peut-on admettre que ce malade etait un paralytique general h 
une periode peu avancee de sa maladie? Nous ne le croyons pas, 
ni au point de vue clinique. ni au point de vue de l’histologie 
pathologique. Nous admettons plutot la priorite de la lesion hdpa- 
tique, laquelle, de par la lesion cellulaire hepatique a produit 
l*auto-intoxication qui, sur un cerveau predispose, a donne lieu k 
l’encephalite interstitielle, d'oii delire. Lorientation de ce ddlire 
nous paraitrait en rapport avec des troubles de nutrition et des 
alterations de l appareil gastro-intestinal que, malheureusement, 
nous ne pouvons preciser. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seance du 26 mars 1906 

I. MM. Soilier et Duiiem : Psychose polyn&cntiyiie par auto intoxi¬ 
cation gastriquc. — II. M. Regis : Delire hypocoiidnaquc d lesions 
riscerales. Discussion : MM. Vallon, Arnaud, Toui.ouse, Colin. — 
III. M. Thivet : Simulation sur une hose morbide. Discussion : M. 
Briand. — Election . 


I 

MM. Sollier et Duhem : Psycbose polynecrita/iie par auto intoxication 
(jastriqne. — I'ne femme, agee de 27 ans, est otteinte d’une grippe, a la 
suite d'un surmenage physique qui lui a ete impose par les soins u 
donner a son beau-pore gravement malade et d’une Emotion violente 
que lui ont causee les reproclies d’une belle-mere injuste, qui l’uccuse 
d’avoir neglige celui-ci. L’etat infectieux persisle un mois, s’aecompa- 
gnant de toux, de vomissements alirnentaires et bilieux. l T n an opres, 
eette femme commence a eprouver des sensations douloureuses au 
niveau de l’estomae, a soulTrir de constipation et de vomissements, 
d’alternatives d’anorexie et de boulimie. Puis el le a des sensations de 
lourdeur dans les jambes, des crampes dans les mollets; elle stepe 


Digitized by Ujoogle 


158 


REVUE DE PSYCIIIATRIE 


legerement; les mains pr^sentent du tremblement; la palpation des 
masses musculaires determine de la douleur ; les reflexes rotuliens 
sont tres diminues ; la sensibilile cutanee est un peu exagdree. L'etat 
gastrique s'oggrave, les vomissenif nts acides sont tr6s frequents, les 
douleurs dans la region epigustrique Ires vives; on trouve constam- 
ment du liquide dans l’estomac. La malade maigrit : son poids, qui est 
ordinairement de72 kilogrammes, tombe a 51 kg. puis a 45 kg. Lesphe- 
nomenes douloureux au niveau des inembres augmentont; les muscles 
des membres inferieurs s'atrophient. La malade presente alors de 
I’amnesie, qui porle sur les evenements recents; les souvenirs anciens 
sont assez bien conserves. File n’a pas de confusion ni d’alte- 
ration du jugement. Mais elle est morne, apnthique, somnolente et a 
parfois des lipothymies. Sous 1’inttuence de lavages d’estomac, l'etat 
gastrique s’ameliore, les vomissements cessent, el, en meme temps, 
les troubles moteurs s’amendent et l’omnesie s’attenue. La malade 
donne des renseignements sur l’histoire de sa maladie, elle se souvient 
de fails observes et de paroles enlendues alors que l’anmdsie etait le 
plus prononcde. FJle arrive enfin a niorcher seule. 

On ne trouve chez cette malade aucune inloxication d’origine 
externe, aucune infection recente, pour expliquer le developpement 
des troubles mentaux, mais seulement 1’existence de troubles secreloi- 
res graves de I’estoinac, presentont le tableau de la maladie de 
Reichmann. L’auto intoxication gastrique peut done engendrer une 
polynevrite et meme une psychose polvnevritique. 

II 

M. Rf.gis a propos de la discussion, qui a occupe la derniere seance, 
sur les rapports du delire hijpocondriaipie vt des lesions onjanif/ues , 
communique une observation. II s’agit d’un homme de souche neuro- 
arthrilique, qui est actuellement agd de 67 ons. Get homme. arthriti- 
que lui-meme, s’est lonjours montre ties impressionnable ; il restait 
longtemps hesitant avant de prendre une determination, et, comme il 
etait negociant, il avail chaque jour l'occasion de soutlrir de ses 
perplexitds. En 1809, apres qu’il eut pris un associd tres entreprenant, 
les preoccupations que lui causaient ses aflaires auginentfcrent. 11 se 
crut sur le ehemin de la ruine et fit unecrise de neurasthdnie anxieuse. 
Pendant un voyage ((tie lui fit alors faire sa famille, pour le distraire, 
so*; inquietudes s’accrurent, il eut des hallucinations de tous les sens 
et presenta un delire de persecution en quelque sorle aigu, une 
paranoia aif/tie ; au cours de ce delire, il voulut plusieurs fois se suici- 
der. I/annee suivante son dial s’ameliora au point que sa famille put 
le considdrer comme gueri. Il reprit la direction de ses atTaires et 
travailla aciivement Mais en 1901 les monies inquietudes et les mdmes 
symptomes neurastheniques qu’il avail deja eprouves, rdapparurent. 
Envoye en Kspagne, il fut repris d’hallucinations et de ddlire. Depuis, il 
est resle interne. 

Kn 1903, alors que les idees delirantes qu’il avait jusque la presen¬ 
tees, idees de persecution et iddes de culpabilite. surtout de culpabilite 
religieuse, s’ellugaient peu a peu. des iddes hypocondriaques se ddve- 
lopperent chez lui. Persuade qu’ii avait 1 tesophage oblure, il etait pris, 
a 1’approche des repus, d’une vive anxield, et ne consentait que diffici- 
lement a s’alimenter. 11 disait, d’abord, avoir de la colic dans lceso- 
plioge ; plus turd, il declara que ce conduit etait solidifld, metallise , 
qu il n’existait plus. Croyant mourir & chaque repas, il manifestait son 
inquietude de n’uvoir pas le temps de faire venir un prdtre pour se 
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confesser. En m6me temps, ce malade demeurait parfoitement lucide et 
tres sociable. Depuis quelques mois, il exprime quelques iddes qui se 
rapprochent des idees d’dnormite. II pretend que sa mort va causer 
un tel scancjale que I'on voudra detruire sa famille dans l’incendie de 
sa maison, et que le feu se propageant a la ville, detruira le pays tout 
entier. Ce sont la des iddes de grandeur a base m61aneolique, que I’on 
peut.appeler itiecs tie m&galomelancolic. 

Or, chez ce malade, qui est un arthritique et qui presente des signes 
d’arteriosclerose (arc senile, intermittences, eclat metollique du second 
bruit, pollakuirie, polyurie, etc.), nous avoids constate a l’uide de la 
radioscopie et de la radiographie rexistence d une dilotution aortique 
determinant un retrecissement de l’cesophage, probablement spasmo- 
dique. C’est precisement, au siege de ce retrecissement que le malade 
localise les sensations qui sont la base de ses idees hypocondriaques. 

Ce malade delimit depuis longtemps. Les lesions viscerales n’ont 
done pas cree le delire. Mais les sensations qu’elles provoquaient ont 
donne lieu a des interpretations delirantes, qui out persiste parce que 
leur cause persistait. Ces lesions ont done eu, dons ce cas, un role 
d'orientation et de fixation du delire. 

M. Vali.on : Cette tres interessante observation est la confirmation 
complete de la th6se que nous avons soulenue, M. Arnaud et moi, 
dans la derniere seance. Les lesions viscerales orientent et localisent 
le delire. Le sujef, qui delimit depuis longtemps, a localise son delire 
sur ses lesions ; le d61ire a dte modifie, mais non cred, et, si ces 
lesions ne s’dtaient pas produites, revolution de ce ddlire aurait pu 
etre tout autre. 

M. Arnaud : Par orientation du delire, j entends non la forme du 
ddlire, mais son orientation topographique. Ce malade a presente pen¬ 
dant plusieurs anndes un delire de forme triste, de l’hypocondrie 
morale, puis, sous I’influence de lesions organiques, il a fait de l’bvpo- 
condrie physique ; il est alle ensuile jusqu’au delire d’enormite. Les 
lesions peripheriques ou viscerales ne determinent done pas la forme 
du delire, mais sa localisation. 

M. Toulouse demande si le malade de \1. Regis a presente des 
signes d’afTaiblissement intellectuel. 

M. Regis : Ce malade, et c’est lii une des partieularites interessantes 
de son histoire, depuis six ans qu’il delire, n’a presente aucun signe 
d’afTaiblissement intellectuel. 11 a maintenant (>7 ans. Il est capable de 
donner les indications les plus judieieuses et les meilleurs const»ils sur 
tout ce qui ne se rapporte pus a son delire. 

\1. Vallon : Il faut remarquer l’aggravation qui s'est produite chez 
le malade au cours de son voyage. Ce cas est frequent. L’etat des 
neurastheniques s’aggrave quand ils voyagent. J’en ai connu un qui 
s’est suicidd au cours d’un voyage. 

M. R^gis : C'est,en ef!et,une mauvaise pratique que de faire voyager 
les d61irants. Pendant la convalescence seulement, le voyage peut Otre 
utile en servant de transition entre rinterneinent et le retour a la vie 
ordinaire. 

M. Colin fait remarquer que Charcot a deju emis cet avis, a propos 
des neurastheniques et des melancoliques anxieux que le voyage est 
un traitement dangereux. 

Ill 

M. Thivet : Simulation sur une base morbiilc. — L’observation que 
rapporte M. Thivet vient a l’oppui de cette opinion de Lasegue : il 
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fcmt ctre alicne pour Of re simulateur. Un soldat de 22 ans, fils d’un 
alcooliquc mort paralytique general, debile instable, exergant la pro¬ 
fession de camelot et vivant d’exp^dients, ayant subi plusieurs condem¬ 
nations. arrive uu corps apres avoir fait des exc6s de boissons. II se 
met a faire des grimaces, des extravagances, a prendre des altitudes 
grotesques et declare qu’il a mal « dans la tGte », qu’il a des cauche- 
mars. II est mis en observation a l’hopital, puis r^forme au bout de 
cinq mois, et intern^. 11 avoue alors qu’il a simule l’ali6nation dons le 
dessein d’obtenir d’etre r^forme et se montre t:6s d6sappointe de se 
trouver interne. Les jours suivnnts il seinble bizarre, agit6 et presente 
un acc£s typique d’excitation maniaque. Vers la fin de cet acc&s, il 
demande instamment d'etre renvoye dans son regiment pour 6chapper 
a l’asile, et 6crit a l’adresse de son ancien colonel tine lettre le sup¬ 
pliant de lui pardonner sa conduite et de le r&ntegrer dons son regi¬ 
ment. Il donnait ainsi la preuve quo, si les actes extravagants qu'il 
avait commis avant rinternement appartenaient b la simulation, 1’acces 
d’excitation maniaque survenu a 1’asile 6tait bien un trouble patholo- 
gique. 

M. Briand a vu un marin qui simulait des crises ^pileptiques et qui 
etoit epileptique. Cet homme se roppelait les crises qu’il avait simulees 
et ne gardoit aucun souvenir des crises reelles qu’il avait subies. 

Sur un rapport de M. Vigouroux, M. Page est nonira^ membre 
correspondant de la Society. 

G. Collet. 

SOClfiTE DE NEUROL.OOIE DE PARIS 

Seance du 1 tr mars 1906 

Ophtal/nopleyic dans les actes colontaires . — MM. G. Ballet et 
Taguet presentent deux malades atteints d’ophtalmopldgie externe, 
mais pour les mouvemenls volontaires seulement. lls pensent qu’il 
s'ogit la de ph£nomenes organiques et que la dissociation resultant de 
la perte des mouvements volontaires avec conservation des mouve- 
ments automatiques, n’est pas un signe sufTisant pour etablir le 
diagnostic de paralysis fonctionnelle (hyst6rique). 

Pst/chose pohjnecritique lepreuse . — MM. de Beurmann, Roubinovitch 
et Gougerot decrivent les troubles mentaux constates chez un lepreux 
ii l’autopsie duquel ils ont trouve une polyn^vrite interstitielle et 
parenchymateusc due au baciile de Hansen, mais pas de lesion cen- 
trale. 

Ces troubles ont ele ceux du syndrome de KorsakolT (amntSsie 
anterograde avec conservation de la m6moire des fails anciens, affai- 
blissement psyebique, delire hallucinatoire). 

La fugacitd des impressions hallucinatoires contraslait avec la 
depression stable due a 1’etat ctenesthesique habituel des 16preux. 

M. P. Marie, dans un eas de lepre avec delire, a trouve et d6crit des 
lesions medullaires. 

M. G. Ballet, a cause de la complexite du cas, fait quelques reserves 
sur la denomination do psyebose polynevritique lepreuse. 

Deux cas de tic conculst'f jiersistant pendant le sonuneil. — M. R. 
Cruchet, dans deux cas, a observe que le sommeil attdnuait les tics, 
mais ne les faisait pas disparaitre compl&teinent, comme cela est gfcn6- 
ralement admis. Les rOves du tiqueur sont peut-£tre producteurs de 
tics. 
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L’auteur a ddja notd la continuation pendant le sommeil des tics 
rythmes du cou qui semblent se dilTdrencier des tics communs, et pour 
lesquels il a proposd le noin de rythmies; mais sur une observation de 
M. H. Meige, il insiste sur le fait, que dans les cas actuels, il s'agit 
bien de tics vrais et non de rythmies. J. 

SOClETE DE MEDECINE LEGALE 

Seance du 12 mars 1900 

Dc la protection des medecins experts commis par les juges d*instruc¬ 
tion contre les actions temtraircs en dommagcs-interOts. — M. Felix 
Decori n’est pas partisan de rimmunitd de l’expert, parfois assignd en 
dommages-interdts devant le tribunal civil, pour des opinions consignees 
par lui dans son rapport. 

L’expert est un technicien et donne seulement un avis consultatif 
que le magistrat peut accepter ou rejeter. On ne lui demande jamais 
compte de la decision du juge, mais de son opinion scientifique, des 
faits qu'il a afflrmes a tort, pretend on. 

Le mddecin-expert qui commet une faute lourde engage sa respon- 
sabilite visd-vis de son client. Sans doute il est expose aux effets de 
la cupidite et de la rancune, mais e’est \h un inconvenient inherent a 
ses fonctions : L’expert ne peut avoir de meilleur protecteur que lui- 
m6me s’il se cantonne etroitement dans les limites de son mandat, s’il 
observe rigoureuseinent la reserve qui convient a la science, et s'il 
resiste toujours a 1’inconsciente tentation de se faire 1’auxiliaire de la 
juridiction repressive, e’est l’ceuvre personnelle de l’expert poursuivi 
de ddmontrer qu’il n’a commis aucune faute. J. 

sociEtE de pEdiatrie 

(20 mars 1906) 

Presentation d’un degOnere. — MM. Guinon etC hastagnol presentent 
, un idiot microcephale avec inertie musculaire complete, dont la mere 
a eu pendant sa grossesse une broncho-pneumonie tres grave. J. 

REUNION BIOL.OQIQUE de nancy 

(13 feerier 1906) 

Deccloppement anormal des organcs genitaux chcz un deyenerd de 
9 ans. — M. Haushalter rapporte l’observation d’un enfant de 9 ans 
heredo-syphilitique, fils d’alcoolique, atteint de debilitd mentale, et de 
troubles moteurs consdcutifs a des accidents cerdbraux survenus a 
l’age de six mois, chez lequel, au cours de la 8* annee, les organes 
gdnitaux subirent un ddveloppement extraordinaire. Les organes 
gdnitaux avaient le ddveloppement de ceux d’un adulte tandis que la 
taille (1*18) dtait Idgdrement inferieure a la moyenne de la taille ordi¬ 
naire a I’age du sujet. J. 

SOClETfi DE NEUROLOGIE DE BRUXELLES 

(24/eerier 1906) 

Traumatisme physigue ct moral chez deux sujets en puissance d f al- 
coolisme. — M. Crocq rapporte l’observation de deux buveurs d’habi- 
tude chez qui l'dquilibre psychique fut rompu h la suite d’un trauma¬ 
tisme dans le premier cas, d’une violente dmetion dans le second 
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Apr6s le traumatisme, le premier malade presenta de l’anxiete et 
plusieurs crises de delire alcoolique aigu. Ayant ete attaque par deux 
malfaiteurs qui voulaient le devaliser, le second se debarrassa de ses 
agresseurs sans le moindre dommage somatique; mais des le lende- 
inain, il fut pris du delire melancolique, avec agitation anxieuse, crainte 
de la mort et signes physiques de l’intoxication ethylique. Cet c^tat 
dura trois semaines. j. 
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PERIODIQUES DE LANGUE FRANCAISE 


PSYCHIATRIE. 

A nnales medico-psycholoyiques 
(54 f annee, n a 2, mars-avril 1906). 

Nina-Rodrigu£s. — La psychose poiyn6vritique et le b6rib6ri. — 

Contrairement a l’opinion d’un ecrivain justement estime, M. Patrick 
Manson, Pauteur a constate que la polyn6vrite infeclieuso du beriberi 
se complique assez frequemment de troubles mentaux (syndrome de 
Korsakow). Au Brasil, les troubles psyehiques du beriberi ont et6 
deceits a une epoque anterieure a Tappai itioii du memoire de Korsakow, 
par Silva Lima et Erico Coeliio, sans que cependant ces derniers aient 
eu le souci de caracteriser et d’identilier un syndrome inieux connu 
depuis, par l’analyse exacte et precise du psvehiatre russe. Quoique 
toutes les formes classiques de la psychose polynevritique admises par 
Gilbert Ballet puissent se trouver dans le beriberi, e’est la forme amn6- 
sique qui est la plus frdquente. L'amnesie appartient g^neralement au 
type clinique decrit par Korsakow; cependant, dans les cas graves de 
beriberi, elle est parfois totale et plus ou moins definitive. 

L’opinion de M. Patrick Manson avoit pour consequence de faire eii- 
miner le diagnostic de beriberi dans les cas de polynevrite s’accompa- 
gnant d'amnesie; ce qui, au point de vue therapeutique, pouvait avoir 
les consequences les plus graves. Au Brasil, eloigner proinplement le 
berib^rique du lieu ou il a contracte la maladie est un moyen de trai- 
tement d’une efficacite qui ne se discute plus, et le deplacement iinme- 
diat n’est pas indique dans le traitement des polynevrites en general. 

Bessi£re. — Les stereotypies dementielles. — La distinction entre 
les confus et les dements est peut-etre difficile quand on se trouve en 
presence d’alienes qu’on ne connait pas; msis le doute n’est pas dura¬ 
ble & condition de se renseigner, pandieiement aux interrogatoires, sur 
l’atlitude et la manure d’etre des malades. Ce double contrdle permet 
de ranger parmi les dements tous les alienes qui, soit dans l’expression 
de leur pensee, soit dans leur mimique, se montrent essentiellement 
des routiniers, des automatiques repetant indefiniment la m6me phrase, 
le m6me geste, le m6ine mouvement. Toutefois, dans certaines affec¬ 
tions non dementielles (debut du delire epileptique, folie maniaque de¬ 
pressive), on observe des steady pies de courte durde; et la perma¬ 
nence est un element tres important au point de vue du diagnostic et 
du pronosLic de la demence. Tel est le resume des considerations qui 
encadrent d’inteiessunts exemples de stereotypies dementielles. 


Digitized by Google 



REVUE DES PERIODIQUES 


163 


Gimbal. — Les incendiaires (Suite). — Observations d’incendiaires 
nlcooliques, epileptiques et pyromanes. 

Lagbiffe. — Considerations sur quelques points de ia response- 
bilitd. — Aii point de vue juridique, la notion de la responsabilite attd- 
nuee peut dire commode. D’apres l’auteur, elle est critiquable au point 
de vue purement scientifique; mais, s’il n’y a pas d’individus partielle- 
ment responsables parce qu’il n'y a pas de maladies partielles de res¬ 
prit, il y a des arrives pddagogiques et des sujets incapables de conce- 
voir la complexite des lois de la socidte oil ils vivent. A regard de ces 
derniers, la juridiction repressive devrait etre indulgente et tend, en 
fait, & le devenir. Est-ce bien, d’ailleurs, au mddecin alidniste que 
revient la double mission d’apprecier comment la loidoitdtre appliquee 
aux arrieres et aux debiles, et de pourvoir ensuite A-leur surveillance 
et & leur traitement? Notre vieux systeme pddagogique, qui veut que 
des individus du mdme age fassent les rndmes dludes, n’est-il pas fon- 
cidrement mauvais ? 

Nous reconnaissons avec l’auteur que ce systeme ne vaut rien pour 
les arridrds et les debiles; inais nous lui laissons le soin de resoudre 
le ddlicat probldme suivant : Etant donne que l’Etat doit fournir 
gratuitement et en Ires peu d'annees a tous les enfants une instruction 
et une Education qui puissent guider 1'homme fait au travers des 
ecueils de la vie sociale, indiquer les pi ocedes pratiques et d'a/yUica- 
tion Jatalcment frcs yencrale grace auxquels les mauvais : 1° seront 
sdlectionnes des moyens ou des bons: 2° seront ramenes, dans la 
mesure du possible, a un niveau mediocre, mais suflisant. Cela fait, il 
en demeurera un certain nombre dont I’alieniste sera toujours le pro- 
tecteur le plus autorise; et jusque la, c’est encore le plussouventgrace 
aux rapports des mddecins d'asile, familiarises avec l’dtude des etuts de 
ddbilitd inentale, que les magistrats trouveront des formules relative- 
ment equitables, malgre leur imperfection, pour appliquer les lois 
rdpressives. 

Archices dc neurologic (fevrier 1906, XXI, 2 f sdrie, n° 122). 

Aubry et Lucien. — Imbdcillitd et dpilepsie consdcutives h un 
kyste hydatique de la dure-mdre d parols ossifides. - Interes- 
sante observation clinique et anatomique d’un cas de kyste / \ydatiyue , 
trouvd a l’autopsie d une femme de 38 ans, imbecile et epileptique de- 
puis l’dge de 7 ans. Ce kyste, entoure d’une coque osseuse et devenu 
casdeux, occupait le 1/5 de la cavitd cranienne et avait arrdtd le deve- 
loppement de l’hdmisphere droit. « Le syndrome idiotie-epilepsie est 
» assez rorement [secondaire a des tuineurs endocraniennes develop- 
» pdes dans le jeune age et il est exceptionnel que le malade atteigne 
M un age aussi avancd. » 

M tl( Lipinska. — Gastrlte hystdrique traitde par ia psychotdraple. 

— Apres quelques considerations generates a propos de l’hypnotisme 
therapeutique, l’auteur rapporte l’observalion d’une femme de 42 ans 
atteinte d’anorexie hysterique, et qui fut amdlioree par quelques stan¬ 
ces courtes de suggestion. La duree d’amelioration n’est pas notde, la 
malade n’ayant pas dte suivie. 

A. Marie et M lla Pelletier. — Mai perforant et paraiysie gdnd- 

rale. — Observations cliniques avec quelques considdrations montrant 
l’obscurite de la pathogdnie des ulcerations suppuratives dans la para¬ 
iysie gdndrale. « La cure de certaines suppurations en general et celle 
» des maux perforants en particular, peut coincider avec des remis- 
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» sions consecutives. Quant & l’explication veritable, nous la laissons 
» a line pathologie mentale, plus nvancge que la n6tre. » (Voir a ce 
sujet Marie et Pelletier : le mat perjbrant dans la P. G. — Revue de 
Psychiatric , 1905, 11, novembre). 

L'Encephale (janvier-fdvrier 1906, n a 1). 

Klippel et Axtheaume. — Sur la valour des lesions anatomiques 
on pathoiogle mentale. ( Un cas de delire systematise avec arUrite ce- 
rebralc hypertrophignc progressive). — Un homme interne a 37 ans 
pour ddlire systematise de persecution et de grandeur est frappe a 
49 ans d’hemiphtegie gauche, et ineurt subitement a 55 ans aprfes un 
ictus apoplectiforme. L'autopsie rdvele que la mort est la consequence 
d’une hdmorragie meningde recente, qu’il existe une d^gendrescence 
systdmatisee du faisceau pyramidal gauche: enfin, que les grosses ar- 
t&res de la base de l’encephale ont des parois tres hypertrophies et 
un calibre extr^mement retreci : dans les parois des vaisseaux hyper¬ 
trophies, des amas de cellules rondes marquent un processus inflam- 
matoire. Les auteurs estiment que I'artcriopathie est l’une des reac¬ 
tions multiples produites j»ar un mfime agent pathogene et parmi les- 
quelles doivent jigurer les lesions gui ont etc suffisantes d produire le 
delire. C’est resoudre pour un cas particulier l’un des plus iufportants 
problemes que souldve la pathologie mentale. Toutefois, l’observation 
tr&s intdressante au point de vue de revolution des dilTcr^nts troubles 
cliniques et do l’exnmen micrographique, ne nous renseigne ni sur 
l’heredite, ni sur les acquisitions pathologiques du malade avant Tin 
ternement. L’hypothese, ties vraisemblable d’ailleurs, ddfendue par K. 
et A...ne souleverait aucune objection si nous etions surs que des 
causes diverses n'ont pas preside au developpement des divers acci¬ 
dents. 

Antheaume et Parrot. — Le delirium tremens chioralique et son 
traitement. — Observation de delirium tremens a suspenso , montrant 
les dangers du sevrage brusque chez les grands chlorolomanes. Autre 
point intdressant le malade d’A. et P. a presente a deux reprises un 
complexus symptomatique rappelant celui de la paralysie generate 
(syndrome paralytique fugace de Ivlippel). 

Dupr£ et R. Charpentier. — Les Ivresses ddlirantes transltoires 
d’orlgine alcoolique. — Des deux observations rapportees par les au¬ 
teurs, la premidre, la plus complete, prdsente un intdrdt mddico-ldgal 
tout particulier. II s’agit d’un jeune homme de 18 ans qui, pendant un 
rdve delirant determine par une ivresse fortuite (des amis avaient versd 
une certaine quantitd de rhum dans le verre de bidre du inalade) vint 
s’accuser au commissariat de police d’un sextuple meurtre imaginaire. 
Armd d’un couteau de boucher pendant cette crise psychopathique de 
20 heures, le malade pouvait le plus facilement du monde, sous l’in- 
fluence de son delire, commettre un homicide rdel. 

La mise en Evidence ducaractere involontaire de l’ivresseau sujet de 
la responsabilite du meurtrier dans de tels cas, est un Element de¬ 
preciation d’une importance capitale. 

Klippel et Lefas. — Alteration cytoiogique du sang dans les ma¬ 
ladies mentales. — Les etudes sur le sang des alidnds sont relative- 
ment peu nombreuses. Les auteurs, sans compter leur contribution 
personnelle, passent en revue les travaux de Dide, Camus et Lhermitte, 
Pighini et Paoli, Sandri, Bruce, Obici et Bonon, Scarpini, Sabraz6s et 
Mathis, etc. Ils insistent, dans leurs conclusions, sur l’importance dela 
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technique et sur la necessite de preciser les r^sultats obtenus au point 
de vue de la signification en pathologic mentale. 

Quand on connait la predominance des polynucieaires dans les ma¬ 
ladies aigu£s, des mononucleaires et des lymphocites dans les maladies 
subaigues et chroniques, ldosiniphilie des maladies constitution- 
nelles, des infections et des intoxications chroniques, etc., il est souvent 
possible par 1’examen hdmatologique de confirmer la nature d’une 
maladie soupQonnee pour d’autres raisons coniine etant a l’origine des 
troubles mentaux. L’examen du sang est utile au diagnostic pathogd- 
nique et clinique, au pronostic et a la therapeutique. 

Recue de medeeinc legale psr/c/datriquc, fdvrier 1906, n° 1- 

Regis. — La neurasthenic traumatique chez les art6rlo-sci£- 
reux. — La loi du 9 avril 1898 est muette sur l’importance de Petat de 
sante anterieur a l’accident chez les victimes du travail. Les tribunaux 
ont jusqu'ici r£solu la question en sens divers et par precaution, les 
employeurs sdlectionnent leur personnel avec une rigueur prejudi¬ 
cial© k Pdtat social. 

La neurasthenic et Parterio-sclerose coexistent frdquemment. Elies 
deriventde sources communes (arthritisme. toxi-infections, surmenage). 
II arrive souvent que le traumatisme professionnel met en evidence 
une neurasthenie jusque-lk discrete chez un arterio-sciereux. 11 est 
done necessaire que le medecin expert recherche dans les cas 
de neurasthenie traumatique l’existence de Parterio-sclerose et 
signale Pinfluence qu’a pu avoir ce facteur de production ou d’aggrava- 
tion sur Petat neurasthenique consecutif k l’accident. La notion des 
rapports de la neurasthenie traumatique et de Parterio-sclerose etablit 
nettement que les individus ne sont pas dgaux devant le traumatisme, 
et que dans Pensemble des troubles morbides constates apresParcident, 
il faut faire deux parts : Pune qui revient au traumatisme, l'outre a 
l etat anterieur. Enfin, la neurasthenie traumatique survenant chez des 
arterio-sciereux offre des caractfcres particuliers de tenacite et de 

gravite. 

Jeanselme. — La sorcellerl© en Extrdme-Orient. — Les devins, 
les inspires, les prophetes pullulent en Birmanie, au Siam et en Indo- 
Chine. La profession de sorcier eat fructueuse, malgr6 que les codes 
indigenes aient prescrit contre elle des mesures tres sdveres, non 
appliquees du reste a cause meme de cette rigueur. Les principales 
pratiques pour lesquelles le peuple a recours au sorcier sont l’horos- 
cope des nouveaux-nes; la conjuration des mauvais esprits, de la ste- 
rilite ; la protection du betail et des moissons; la determination de la 
place et de Porientation qu’il convient de donner aux sepultures. 

Recuc ncurologique (XIV* an. n° 4, 28, 2, 1906). 

G. Blin. — Les troubles oculaires dans la demence prdcoce. — 

A c6t6 de troubles passagers, les plus frequents, Pauteur pratiquant des 
examens successifs chez les memes malades observes a plusieurs 
reprises et 6 des intervalles assez eioignes, a note certains symptdmes 
stables. Le plus frequent de ces symptdmes est le signe d’Argyll sans 
in6galite pupillaire (13 •/„ des cas) puis Pindgalite et la mydriase (7 •/• 
des cas). On noterait plus rarement le myosis, l’affaiblissement 
simultane des deux reflexes et la dissociation contraire au signe 
d’Argyll. 

12 
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Journal tie neurologic de Bruxelles (30 fevrier 1906. ll c an. n° 4). 

Decroly. — Contribution au diagnostic des irrdgularitgs men* 
tales. — Les mesures anthropometriques faites sur 33 enfants frequen- 
tant un dtablissement special pour des troubles divers, confirment net- 
tement les observations de Binet. Le procede de cet auteur tire son 
grand rnerite de ce qu’il est facile et rapide, conditions indispensables 
pour qu'il entre dans la pratique. II serait bon pourlant de trouver un 
procede de contrdle plus precis. 

Journal de, Psycholoyie norm ale et patholoyique 
(3* annee. n° 2. inars-avril 1900 . 

Ingegnieros. — Les troubles du langage musical chez les hyst£- 
riques. — Les dysmusies hystdriques peuvent etre divisees, cpunne 
les dysphosies communes, en trois grands groupes : amusics, hyper- 
musics (exagerations patbologiques du langage musical), para musics 
(aberrations musicales), Elies ont le caractere spCcifique de tous les 
troubles hystdriques; ce sont des syndromes fonctionnels et non ann- 
tomiques. L’amusie peut Otre totale, sensorielle, mott ice pure ou coin- 
binee & des perturbations du langage ai ticule verbal. Les hyperniusies 
sont rares et se manifestent sous forme d’impulsions musicales ou de 
mblodisation incoercible du langage parle. Les paramusies sont des 
obsessions, des phobies ou des associations erotico — ou convulsivo- 
musicales. La classification proposee par l’auteur sert de cadre a 15 in- 
tdressantes observations d’hystdriques utteints de trouble du langage 
musical. 


Annalcs mcdicochiruryicalcs du centre. — 21 janvier 1906. 

Olivier. — Un cas d’obsession hailucinatoirc £ forme de per¬ 
version sexuelle (bestiality). — Iuteressunte observation dans laquelle 
il faut noter la complexity de 1’image hnllucinatoire a chaquo paro 
xysme. Toutes les fois qu’elle est en proie a I’idee obsddante de l'accou- 
plement avec un animal, la malnde eprouve un ensemble de fausses 
perceptions interessant la vue, le toucher et la sensibilite genitale. Des 
idees raisonnablcs de suicide, avec commencement d'execution ont dte 
la consequence do cet etat pathologique. 

Archires yenerales de Medecine (27 mars 1906 ; 83 c annee, n B 13). 

Arsimoles. — Deux cas de mdlancolie anxieuse. (Sitiophobie inter- 
mittente d period ici/e reyuUerc. Double personnalitc coexist ante). — 
Deux observations ddtaillees de melancolie anxieuse recueillie? 6 
l’asile de Leyme (Lot;. D'apres 1’auteur, I’interdt de la seconde observa¬ 
tion reside dans le dedoublement de la personnalite qui se perpetue 
au-delh de la duree du delire de possession. La malade rattache a 
elle-mdme deux personnes : 1’une qui a vecu 60 ans et ressemble a tout 
le monde : l’autre, qui est eriniinelle depuis la creation du monde et le 
sera eternellement. 


Le Bulletin medical 

(17 et 21 mars 1906, 20 f annee, n ,s 21 et 22). 

De Beurmann, Uoumnovitch etGouGEROT. — Les troubles mentaux 
dans la l£pre. — D’une observation de ldpre tegumentaire et ner- 
veuse, s’accompagnant de troubles mentaux, et minutieusementdtudide. 
tant au point de vue clinique qu’au point de vue anatomique, les auteurs 
tiront les conclusions suivantes : La polvnevrite Idpreuse se rapproche 
des autres polynevrites et peut saccompagner du syndrome mental 
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dit psychose polyndvritique. Ce syndrome est caracterise par une am¬ 
nesic d’evocation et dissimilation, par de l’apathie et un defaut d’ot- 
tention volontaire. par des manifestations delirantes d'origine halluci- 
natoire. 

De par son dtiologie lepreuse, cette psychose presente les particula- 
rites s'dvantes : dehut tardif, pronostic fatal, fixite d’un dtat coenes- 
thesique fait de depression. Au point de vue anatomique, c’est une 
polyndvrite presque pure, les centres nerveux ne prdsentant que des 
lesions minimes ou sans caractere. 

l.a pathogenic est aussi obscure que celle de toutes les psychoses 
polynevritiques en general; la predisposition est ndcessaire, la poly- 
ndvrite certaine, la toxdmie probable. 


La Clinician (23 mars 1906). 

Andre-Thomas. — Technique de la ponction lombaire. — Article 
de vulgarisation : Expose court et lucide du procede operatoire et des 
precautions a prendre apids la ponction. 

Th. Simon. — Conseils pratiques d propos du gatisme. — Le 

gatisme, chez un certain nombre d’alienes, n est pas une* marque 
d’afTaiblissement intellectuel. La frequence et la gravite de ce symp- 
t6me n’existent qu’a l’inverse des soins dont le malade est entoure. 
Qu’il s’agisse de delirants ou de dements, la presentation rdguliere du 
vase facilite la reprise ou la conservation des habitudes de propretd. 11 
faut aussi surveiller la vessie afin d’dviter 1'incontinence d’urine par 
regorgement, s opposer a la gloutonnerie des paralytiques et regula- 
riser les selles par des lavements. Lorsqu’on ne pent vraincre le ga¬ 
tisme, de grands soins de propretd sont ndcessaires : Les gateux bien 
soignds et frdquemment changes de linge n’ont pas d’escarres. 

Gazette des hopitaux (22 fevrier 1906). 

A. Mathieu et J.-Ch. Roux. — Sur quelques varietes de vomisse- 
ments hystdriques. — Les caracteres les plus frequents de ces vomis- 
sements sont : la persistance, la rapidite apres le repas, la facilite, la 
rdgularitd et le bon etat general. On les observe chez les enfants, soit 
par contagion, soit par simulation plus ou moins consciente (pour ne 
pas aller a recole). Parmi les vomissements incoercibles de la grossesse, 
il en est, d’origine hysterique, qui guerissent par l’isolement. Les 
auteurs signalent enfin les vomissements adrophagiques dont ils rap- 
portent une observation avec gudrison rapidement obtenue grace a la 
bonne volontd du malade. 

L’hiffjiene scolaire (janvier 1906). 

J. Ribet. — L’dducation des enfants arrldrds. — En dehors de9 
idiots et des imbeciles qni ne relevent que de la medecine, il existerait 
en France 40.000 « enfants arrierds », d’esprit etroit, d’intelligence bor- 
nee, de sens moral rudimentaire ayant besoin d’une education particu- 
lidre. Parents et maitres ignorent souvent le caractere anormal de la 
mentalite de ces arridrds pour lesquels il y aurait intdrdt d organiser 
des classes spdciales dirigees par un personnel dgalement specialise et 
prdvenu des difficultds de sa tache. La selection serait faite dans les 
classes communes, et apres enqudte de l’inspecteur primaire, les pa¬ 
rents seraient discrdtement avertis de I’utilite qu’il y aurait a placer 
leurs enfants dans une « classe dite preparatoire». 

Grace a l’initiative du D r Gaurand et aprds avoir examine les conclu¬ 
sions d’un rapport de M. Chabot, inspecteur gdndral de l instruction 
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publique, M. Chaumib a charge une commission spbciale d’etudier les 
moyens pratiques destines a selectionner les enfants arribrbs et a or¬ 
ganiser l’bducation convenant a ces sujets. 

Prosso Modi rale (17 fbvrier 1906). 

J. Ingegnieros. — Les prbtendus symptdmes de I’hbmlplbgie 
hystdrlque. — Un homme de 24 ans est frappb d’apoplexie avec hbmi- 
plbgie droite. Le premier mbdecin qni voit le patient diagnostique une 
hbmorragie cbrbbrale et le dirige vers l’hbpital. Admis dans le service 
de I’auteur, le malade sort brusquement de 1 btat apbplectique et n est 
plus, au bout de 24 heures, qu’un hemiplegique droit, aphasique, adapte 
a sa lesion. Tenant eompte de eette brusque transformation, I... fait 
le diagnostic d’hbmiplbgie hysterique, malgrb un ensemble de 
signes plaidant en favour d’une lesion, et en particulier malgrb 
l’existence du signe de Babinski. I/n gubrison par le sommeil hypno- 
tique montre le bien fondb de cette hypothbse, pour laquelle repond, en 
outre, tout le passe du sujet. Detail quelque peu dbcourageant pour les 
bons cliniciens, le malade lit une rechute, comme il etait b prevoir, et 
malgrb le succbs de la premibre cure, les parents s’adresserent alors b 
un medecin qu’ils bviterent soigneusement de mettre au courant du 
passb, et qui prescrivit naturelleinent de l’hydragyre et de l iodure de 
potassium. Une seconde gubrison ne fut obtenue que grAce encore a la 
psycho-therapie ; mais on avait donne des medicaments et la famille 
fut plus rassurbe. 

Proyros medical (35* annee, n° 10, 10 mars 1906). 

Terrien. — Accidents hystgriques d’lmitatlon. — Les gros acci¬ 
dents de 1 hystbrie sont souvent le produit de I'imitation. C’est un fait 
bien connu, mais dont l’afTlrmalion pnrtout repetee ne diminue pas 
l’intbret des quelques tres curieuses observations rnpportbes par l’au- 
teur. On ne saurait trop attirer l’attention des medecin9 sur la facilitb 
avec laquelle les hystbriques succombent a la contagion mentale. (Nous 
preferons, au lerme imitation, le terme contagion, qui exprime mieux 
le caractere spontanb et automatique de la repetition des troubles 
morbides.) 

Terrien rapporte successivement 1’hisloire d’un malade qui devint 
astasique-absasique pour avoir etb le voisin d’une vieille poraplbgique; 
celle de six jeunes pseudo-coxalgiques habitant le mbme village qu’une 
coxalgique vbritable, placbe dans un appareil platrb; celle d’une polv 
urique hvstbrique de qui le pere etait atteinl de diabbte sucre; celle 
d’une malade qui prbsenta pendant six mois la respiration de Cheyne- 
Stokes pour avoir entendu depeindre ce symptome ; celle d’une hystb- 
rique enceinte chez qui les vcniissements incoercibles cesserent aprbs 
un avortement simulb et qui accoucha heureusement dans la suite: 
celle d’un homme operb pour une pseudo-appendicite. L’hystbrie est 
trbs frequente dons le Bocage vendeen, et la psychothbrapie fait mer- 
veille dans la clientele ordinaire de l’auleur. Mais malgrb les succbs de 
la therapeutique suggestive, il faudrait autant que possible, pour couper 
court aux accidents, eviter de parler maladies en face d’hysteriques: 
malheureusoment, celte mbthode prbventive nous parait d’une appli¬ 
cation peu aisee. P. Juquelier. 

PSYCHOLOGIE. 

A rcI*ires do Psychologic (t. V, n ## 18 et 19). 

E. Clapar&de. — Agrandissement de la iune A I’horlzon. — L’au- 
teur a fait une misc au point critique tres complbte de la question, 
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discutee depuis lant de siecles, de l’agrandissement apparent de la iune 
a l’horizon. La bibliographie comprend 78 travaux et, depuis, il en a 
adjoint 7 nouveaux, soil 85. 

M. Claparbde y a ajoute une explication psychologique interessante, 
sans jeu de mots, en ce qu'il fait appel au fait psychologique de l’intdrGt, 
qu’il considere coinme le principe de l’activit4 inentale. II peut se pro- 
duire d’ailleurs une colbiboration du contraste de la lune avec la gran¬ 
deur du fond (plus considerable au zenith) et de Pinteret qu’on prend a 
l’astre a I’horizon parce qu’il apparait alors comme un objet terrestre. 

Thdorie seduisante, etant donne que des mesures du diambtre de la 
lane ont bien montre qu’il n’y avait la qu une illusion, et que Clapar£de 
a perdu cette illusion a force de l’analyser. Provisoirement au moins, 
Phypothbse peut 6tre considdr6e coinme ayant le plus de chances d’etre 
exacte. 

Id. (t. V, n° 19, 20 janvier 1906). 

M. C. Schuyten. — La question de Penseignement intuitif. — 

D’expdriences faitespar M. Schuyten sur retablissement de la notion de 
nombre, soil par la methode auditive abstraite, soit par une methode 
visuo-auditive, avec emploi du boulier compteur, il resulte que la 
deuxi&me methode donnantde moins bons resultats, le dogme educatif, 
des lors, d’aprfes lequel une notion est d’autant mieux congue qu’elle a 
ete pergue par le plus de sens, n’est pas fondde. Mais & vrai dire, les 
experiences en question, qui avaient trait k la r^pdtition, orale ou 
6crite, des nombres, atteignaient la memoire des noinbres beaucoup 
plutdt que leur intelligence, et Ton n’est pas en droit de conclure des 
experiences faites a la « notion » des nombres. 

D'autres experiences analogues, et qui ne sont pas non plus sans £tre 
sujettes fc la critique, il r£sulterait qu’une notion de nombre, pour £tre 
pergue et retenue avec fruit par Posprit, devrait etre prdsentee de la 
fagon la plus concentree. Confirmation, au passage, de ce fait que les 
filles ont une memoire des mots plus forte que les gargons (NetschcejelT 
et Lobsien). 

Zbinden. — Le nervosisme. — I/orticle de Z... sur la conception 
psychologique du nervosisme, tres personnel, tres vivant parce que 
reellement vecu, est intdressant et in&me instructs. Il montre combien, 
en matiere de « demi-responsables », la notion bien comprise du deter- 
minisrae permet de conduire a la charite pour le prochain et a cet 
esprit de bontd, « arme toute puissante », qui serait la base de Part de 
vivre, selon l’auteur, c’est-a-dire de travailler a son propre bonheur en 
soccupant do celui des autres. Quelques conseils tres justes sur la 
« rddducation psychologique » des nerveux, la lutte contre la fatigabi - 
lite par l entrainement, la tristessc nerveuse par la resignation, Yunxietc 
par le raisonnement et la confiance, Yaboulic par Pexercice, Yernolicite 
par Pisolement, Yirritabilite par la notion du d^terminisme; et sur la 
transformation enfinde Yautosuggestibilite en une reellemaitrise de soi. 

Recue de PUilosophie (l« r mars 1906, n # 3). 

Mentr£. — La d6couverte des ph6nomdnes dits inconscients. — 

Mentrd regrette, et avec raison, qu’il ne se soit trouvd personne pour 
dcrire une histoirede la psychologie frangaise contemporaine, alors qu’on 
l’a fait pour la psychologie allemande, la psychologie anglaise et mGrne 
la psychologie italienne. On a eu trop de tendance a croire, a cause du 
masque hypocrite impose par Cousin a la psychologie ofTicielle, que la 
psychologie scieniiflque est longtemps restee dtrangere a notre nation. 
En fait, c’est la, au contraire, que fut son premier berceau. 
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Et, en particulier, l’auteur montre combien d'idees intyressantes 
et fecondes se rencontrent chez Maine de Biran, qui a decouvert le 
domaine du subconscient en psychologie avant 1810. Biran est en rea¬ 
lity « le pere de l’automatisme psychologique ». 

E. Tassy. — L’activitg Inteliectuelle. — Tassy s’est lance dans un 
essai un peu vague, et d une terminologie scientifique souvent sujette 
a caution, sur le mecanisme de l’activite inteliectuelle, ou il fait rentrer 
tous les phenoinenes psychologiques, de la sensation a l’action. II n’y 
a, au fond, rien a tirer de cette etude. 

H. Pi£ron. 

PERIODIQUES ETRANGERS 

PERIODIQUES ALLEMANDS. 

Berlin, Klin. \V oefumschrift (1905 n°41). 
Mendel. — Observations de maladie de Friedreich chez des 
frdres et soeurs. — Dans deux families l’auteur a observe le frijre et 
les soeurs dans le premier cas, les 2 soeurs dans l’autre, atteints de ma¬ 
ladie de F. H6r6dit6 similaire dans un cas. 

Centralblatt fur Nereenheilkiinde und Pstfvhiatrie (15 janvier 1906). 
Hoppe. — La responsabilit6 pgnale et le traltement des alcooii- 
s6s d£llnquants. — Etude mydico-iygale d^taillee des diverses 
questions soulevees par les crimes ou dyiits commis par les buveurs, 
les sujets en ytat d'ivresse. Necessity de mesures sp6ciaies a Tigard 
des alcoolis^s dangereux. 

Kreuser. — Le traltement par le repos au lit et les bains per¬ 
manents. — Examen des indications et contre indications de l’alite- 
ment chez ies alienes aigus ou chroniques. Avantoges du bain perma¬ 
nent ou prolonge. 

Munzer. — Observations de psychoses puerplrales. — L’auteur 
revendique une place a part pour les folies puerperales. 

(15 fevrier 1906) 

Chotzen. — Etats mixtes d’6pilepsie avec alcoolisme. — Memoire 
detaille avec observations. 

Mcdizinischen Klinik (1905 n° 34). 

Forli et Barrovecchio. — Contribution d l’6tude de la sensation 
de vibration. — Examen de 3 malades atteints de dissociation de la 
sensibility (type syringomyeliquej. Lu persistence des sensations de 
vibration presente chez eux une analogie frappante avec ce qui se 
pas<e pour la sensibilite tactile, et dittereen tous points de ce qu’on 
observe pour les sensations thermiques et douloureuses. Ces faits con- 
firment i’opinion que lu sensibility tactile et les sensations provoquees 
par les vibrations sont des manifestations du m6me mode de sensibi¬ 
lity. 

A’ enrol. Centralblatt (1906 n° 4). 

Nacke. — Syphilis et paralysle g6n6rale en Bosnie. — L’auteur 
insiste sur l’importance de la predisposition congynitale pour le deve- 
loppement de la puralysie genyrale : e’est seuleinent grace h cette 
vulnerability speciale que des facteurs physiques ou psychiques peu- 
vent determiner le tabes ou la demence paralytique. II considyre 
comme tres probable que dans cette derniere affection on pourra eons- 
(Voir la suite aj.res le Bulletin bibliographique rncnsuel.) 
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tater beaucoup.plus fr^quemment qu’a l'etat normal des h£teropies de 
la substance grise, et d’autres anomalies de developpement. Mgmoire 
interessant. 

Psychiatrisck-Neuroloyischc Wochcnsrhrift (6 janvier 1906). 

Hermann. — Le traitement m6dico-p6dagogique et la psychia- 
trle. — Etude des indications que fournit la psychiatric pour l’educa- 
tion des enfants anormaux. Considerations generates sur la ntethode 
pddagogique qui leur convient et le role important que doivent jouer 
les notions de psychiatrie. 

(13 janvier;. 

Engelken. — De i’emploi des InfirmiSres dans les services 
d’hommes alienes. — Etude detailtee et interessante. En Ecosse, a 
l’asile de Lnrbert, les feinmes forment les 2 5 du personnel de la divi¬ 
sion des hoinmes. A Woodilee la proportion est du tiers. Discussion 
des avantages de cette r£forme et des conditions n£cessaires. 

(20 janvier — 3 fevrier 1906). 

Alt. — Videant Consules. — Long article sur la situation faite en 
Allemagne au personnel medical des asiles d alienes. (Traitement, 
avancement, retraite, conges, etc.) Sera consulte avec fruit par ceux 
qui s’interessent a la reorganisation, en France, du personnel des 
asiles. 

(20 janvier). 

Bresler. — Nature et representation graphique des etats ma- 
niaques. — Note curieuse et paradoxalo oil Ton tend a prouver que 
I excitation maniaque ne doit pas 6tre considOree coinme la contre- 
partie de la depression, mais comme un etat du a la suspension — et 
non a 1’exaltation — des fonctions de certains territoires de l’Gcorce. 
Les alterations des cellules nerveuses a cylindre axe court, loin do 
determiner comme les legions des centres de projection et dissocia¬ 
tion des troubles de paralysie ou d excitation, des symptbmes« en 
foyer », donnent lieu a l’incoordination. La folie circulaire ne serait 
done qu’un etat depressif. 

(27 janvier). 

Ciiotzen. — Travaux pouraii6n6s necessitant un© surveillance 
constante. — 11 est tres utile de trouver pour les alienes traites par 
ralitement et ceux dont l'etat necessite une surveillance continue des 
truvaux sans danger et faciles 6 executer au lit. L’auteur fait compter, 
empaqueter des etiquettes pour une maison de commerce. 

La cllnique de Psychiatrie de Greifswald a £te inaugurde le 13 
fanvier 1906 : 72 lits dont 8 pour pensionnaires. Description trbs com¬ 
plete de cet etablissemeut modele construit par l’Universite. 

(3 fevrier). 

Bresler. — Simulation d’affaiblissement inteliectuel par un de¬ 
bile. — (Rapport m6dico-legal). Discussion ingenieuse d’un cas difficile. 

(10 fevrier). 

Decision de (’administration prussienne du 20 fevrier 1905, 
concernant I’internement des alienes dangereux. 

DIVERS. 

Conference faite au Congres des medecins et des naturalistes 
ailemand de Meran, 29 septembre 1905. — Cl. Neisser. Inrfi- 
cidualite et psychose. — Etude pleine d’intdrOt avec apenjus originaux 
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sur les manifestations de Pindividualite dans divers etats morbides : 
psychoses effectives, melancolie, manie et surtout paranoia. 

Congrds de Psychologie medico-I6gaie de Heidelberg. — 
Langaud. — La folic morale. — Le diagnostic est souvent difficile 
(hysterie, catatonie, epilepsie.) La frequence en est moins grande que 
ne le pretendent certains auteurs. Ces anormaux doivent 6tre trails 
dansdes quartiers spdeiaux d'asiles d’aliends. 

Congrds de Carisruhe, 4 novembre 1905. — Bumke. — Les 
obsessions. — Rapport sur la nature des obsessions et les differentes 
theories qui ont 6td emises sur cette question. 

Rosenfeld. — Valour clinique des idees obsedantes (id.). 

Haber Kant. — Osteomalacic et psychose. — L’auteur insiste sur 
les rapports de Posteomalacie avec la ddmence prdcoce. 

Friedmann. — Exhibitionnisme et petit mal non epileptique . Obser¬ 
vation. 

Congrds de Bonn, novembre 1905. — Hoffmann. — Traumatisme 
et atrophic musculaire progressive. — L'auteur rapporte 4 observations. 

Kurella. — Troubles nerveux et psychiques /tar le telephone . — 
Observations et discussion interessantes. 

Witte. — Sur le signe de Quinquaud (id.). 

P. S6RIEUX. 

PERIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE. 

Investigations of the Departm ent oj Psychology and Education of the 

University of Colorado (novembre 1905}. 

J. Hersey-Bair. — Importance de la notion du mouvement en 
psychologie. — M. Joseph Hersey-Bair, professeur de psychologie a 
l'Universite du Colorado, cherche & montrer 1'importance d'une 6tude 
approfondie de l’activit^ motrice que les psychologues n’ont longtemps 
dtudiee que eoinnie une source de sensations. En r^alitd, le mouve- 
ment a un triple interet, au point de vue de Phygtene, de la pddagogie 
et de la psychologie meme, car tous les phenomenes mentaux sont li<§s 
au fond a des mouvements, et rdciproquement les mouvements ont une 
influence sur les processus psychologies. Comme exemple du rap¬ 
port intime des mouvements corporels et des phenomenes mentaux 
(ce que l'auteur appelle encore P6me et le corps), M. Bair cite les 
emotions, mais a cet egard on ne peut s’empGcher de penser que la 
theorie de Darwin, qu'il adopte, sur la determination par la selection 
naturelle de Pexpression des Emotions est singulifcrement d^mod^e, 
ce qui signifie qu’elle n’explique pas tout. 

L’asslstance familiaie en Ecosse. — Au Congrfes de l’Association 
des inspecteurs des pauvres des comt^s d'Aberdeen, Kincardine et 
Banff, qui s’est tenu le 27 janvier a Aberdeen, M. Charles Macpherson. 
d’Edimbourg, le d6putd « commissionner » d'Ecosse pour lali^nation 
mentale, a fait une communication sur l’assistance familiaie des ali6n6s. 
II a rappele les efforts faits en France, en Allemagne, en Belgique 
dans cette voie, et a insiste sur le fonctionnement de cette ueuvre 4 
Aberdeen, Kincardine et Banff: au point de vue economique, le cout 
par semaine est reduit de pres de moitie (6 schellings environ, au lieu 
de 13 dans les asiles, lout coinpris). Un grand nombre d’Ecossais r^cla- 
ment des alienes a garder. A Pheure actuelle, il y a en Ecosse environ 
20 pour 100 des alienes pauvres qui sont assistes ainsi dans des families. 
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L’all6natlon & Birmingham. — Le correspondant de The Lancet & 
Birmingham signalait rGcemment (24 fevrier 1906) que, si la population 
de cette grande ville silait accrue en* 10 ans (1891-1901) de 46,9 pour 100, 
l’accroissemeiit de la population des asiles subissait une progression, 
beaucoup plus rapide : de 1895 & 1905, le nombre des alienes hospita¬ 
lises a passd, en eflet, de 216 6 925; d’ici un an, si la progression conti¬ 
nue, le nombre de 1895 aura ete quintuple. 

PlERON. 

Ann. of Surgery , 1905. 

C.-W. Suckling. — Le rein mobile cause de folle. — Sur 50 alie¬ 
nees prises au hasard dans un asile, M. Suckling en a trouve 29 atteintes 
de nephroptose. Cette affection pourrait etre suivie de meiancolie, 
d'hypochondrie, de manie, de delires divers. II faut done, des que cela 
est possible, remddier au rein mobile a titre prdventif. II faut aussi 
trailer la nephroptose chez les alienes, dans l’espoir dim&iorer litat 
mental. (C.-W. Suckling. Londres, 1905. Analyse in Semainc medicate 
du 24 janvier 1906.) Juquelier. 

p£riodiques hollandais. 

Menwires de TAcademic des sciences d’Amsterdam, 1905. 

L. Bonman. — L’Association verbale. — Les memoires de l’Acade- 
mie des Sciences d’Amsterdam ont publie un important memoire de 
M. le D r L. Bonman sur l’association des idees, et plus exactement 
l’association des mots ( « Woordassociatie » en hollandais). 

Liuteur a 6tudie un grand nombre de sujets dont 45 malades (avec 
20.000 associations), et 35 normaux (avec 5.100 associations), et 27 en- 
fants (avec 8.000 associations). Ses experiences ont utilise, comme 
inducteurs dissociations, des phrases, mots, chiffres, etc. La relation 
complete des experiences, avec l’observation des malades, est tout a 
fait consciencieuse et liuteur croit pouvoir en conelure que, pour le 
diagnostic differential des psychoses, les textes dissociation peuvent 
prendre une tr&s r6elle valeur. 

(Onderzockingen ocer Vrige Woordassociatie). 

Pi£ron. 


NOUVKLLIiS 


Une chaleureuse defense de la psychologie expgrlmentale. 

— II y a eu en Italie, 4 propos du Congr6s international de psy¬ 
chologic de Rome, de violents debats, des discussions interminables, 
dans lesquels les philosophes, les mdtaphysiciens, les id6alistes. ont 
attaqu6 avec la derntere dnergie la psychologie positive, et cela jusque 
dans une des salles du Congr&s mGme ou, sous le couvert du titre de 
psychologie introspective, ils ont fait de la metaphysique « en famille » 
et, peu apr6s, ont crid victoire. 

M. Morselli, le distingu6 professeur de psychiatrie de TUniversite de 
Gftnes, a profits de l’occasion d une preface a 6crire & un livre de 
M. Babatino, sur les Fondements de la psychologic experimental, pour 
trailer avec vigueur cette question. 

II a montr6 que ceux qui proclament la banqueroute de la psycho- 
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logie experimental sont ceux la m&me qui n’ont cessd de crier a la 
faillite de la science. Et quand ils revendiquent les droits absolus et 
exclusifs de l’introspection pour connaitre la nature des phdnomenes 
psychiques, ils sont toujours tout prets d’y voir en m6me temps le seul 
mode de connaissance veritable, puisque, pour l’iddalisme qu ils reprd- 
sentent plus ou moins consciemment, la realitd toute entidre doit se 
ramener aux dlats psychiques grace auxquels on en prend conscience. 

M. Morselli ne va pas, par une reaction inverse, jusqu’a 1' u odium 
antiphilosophicum », la hajne de toute philosophie; mais il montre 
aisdment combien ies reproches faits a la science sont peu fondds, 
puisqu'on lui fait grief de n’avoir pas resolu des problemes que souvent 
elle ne se propose pas de rdsoudre. 

Et, en ce qui concerne la psycliologie, peut-on soutenir sdrieusement 
que c’est en pure perte que se livrent a leur travail les biologistes 
comma Darwin, les physiologistes comme Wundt, les physieiens 
comme Helmholtz, les histologistes comme les Cajal et les Flechsig, 
les mddecins coniine les Wernicke et les Charcot, les psyehiatres 
comme les Morel, les Janet, etc., et les zoologistes, les sociologues 
et enfin ies psychologues proprement ditsqui se livrent aux recherches 
de laboratoire avec un inddnioble succds. 

Les metaphysicians peuvent declarer morte la psycliologie experi- 
mentale, elle ne s’en portera pas plus inal. M. Morselli le montre, et il 
n’a pas tort. 

(Brochure in-18. Savona, 1906.) Pi^ron. 

Concours des mddecins-adjoints. — Questions d’ecrit : Anatomie 
et physiologic nerveuses : Serf facial. 

Administration : Mot/ens preens par la loi de 1838 pour empCchcr les 
se 7 nest rati o ns arb itraires . 

Oral : (Pathologie generate). 

aj Insutfisance aortique — tetanos (S. et D ). 

b) Diagnostic de la tuberculose au debut — fistule k l’anus. 

c) S. D. et traitement de la pleuresie franche oigue — fractures de 
c6tes. 

d) Andvrisme de la crosse de l’aorte. S. et D. des tumours blanches 
du genou. 

Le Jury a proposd les nominations suivantes : MM. Vurpas. Dro- 
mard, Ducos, J. Charpentier, Halberstadt, Levassort, Daday, 
Benon, Damaye et Violet. 

Un certain nombre de postesetant vacants au moment de l'ouverture 
du Concours, presque tous les nouveaux medecins-adjoints seront ins¬ 
talls incessamment. 

XVI e Congrds des alidnisteset neurologistes des pays de langue 
frangaise (Lille, 17 aout 1000). — President : M. Grasset, de Montpel¬ 
lier ; secretaire-general : M. Chocreaux, medecin en chef a 1’asile de 
Bailleul (Nord), a qui doivent des a present etre envoydes les adhdsions- 

Happelonsles questions mises 6 l’dtude et les rapporteurs choisis 
pour chacune d’elles. 

Etude cytologique, bacteriologique et expdrimentale du song chez les 
alidnds : M. Dide (de Kennes). 

Lecerveau sdnile : M. A. Ldrn (de Paris). 

La responsabilite des hysteriques : M. K. Leroy (de Paris). 

Association psychiatrique allemande. — L assemblee annuelle de 
l'Association allemande de psychiatrie, se tiendra a Munich les 20 et 
21 avril 1906. 
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Un rapport sera present© par M. Heilbronner, d’Utrecht, sur les 
desordres du langage (except© Paphasnie) dans les psychoses fonction- 
nelles. 

Parrni les communications annoncees, on en peut citer de MM. 
Gudden, de Munich, sur Fhdreditd; NiTSCHE,de Munich, sur la percep¬ 
tion ct Pobservation chez les alcooliques; Plaut, de Munich, sur des 
reclierches psychologiques relatives & des victimes d’accidents; N. 
Weiler, de Munich, sur Pobservation de la pupille chez les sujets 
atteints de maladies mentales. 

L’absinthe en Belgique. — Voici l’essentiel du texte de la recente 
loi votde a une forte majority par la Chambre des Deputes de Belgique : 

Art. 1. — La fabrication, le transport, la vente et la detention pour 
la vente des absinthes sont interdits sous peine d’une amende de 26 a 
500 fr. et d un emprisonnement de 8 jours k 6 mois. 

Art. 2. — L’importation des absinthes est prohibee. 

Art. 3. — La prdsente loi ne sera exdcutoire que dix mois aprds le 
jour de sa publication sauf en ce qui concerne Pinterdiction de la 
fabrication et la prohibition de Pimportation. 

Prlx Saintour. — M. Mirman vient d’adresser aux prefets la cir- 
culaire suivante : 

L’Institut de France (Academie des sciences morales et politiques) 
met au concours pour 1906 (prix Saintour, 3.000 francs) le sujet suivant: 

M Des modifications a apporter k la legislation franchise sur les alid- 
» nes, au double point de vue de laliberte individuelle et de la securite 
» des personnes. » 

(Depot des mtmoircs au plus lard le 31 d dcembre 1906.) 

Je vous prie de vouloir bien porter a la connaissance de tout le per¬ 
sonnel du service des abends, places sous vos ordres, la decision de 
PInstitut de France, et informer les intdressds que le programme dd- 
taille de ce concours est a la disposition des concurrents au Secretariat 
de l’lnstitut de France. — Le Mini she de Vinterieur. Pour le Ministre : 
Le Dircctcur de l f assistance ct de V hygiene publiques. 

Medal lie offer!© au D r Magnan. — Le Docteur Magnan, mddecin 
de l’Asile clinique (Sainte-Anne), membre de PAcaddmie de Mddecine, 
a consacrd plus de quarante onnees k l’etude des maladies mentales et 
a l’ameiioration du sort des alidnes. Ses amis, ses collegues et ses 
dleves ont l’intention de lui otlrir une mddaille a Poccasion de son 
jubiie. Us ont constitud un Comite de patronage qui fait appel a tous 
ceux qui sont attaches au Docteur Magnan par les liens de Pamitid, de 
l’estime ou de la reconnaissance. 

L'exdcution de la mddaille est confide d M. le Docteur Paul Richer, 
professeur k l’Fxole des Beaux Arts. 

Le chiffre de la cotisation n’est pas limitd. 

Toute souscription de 25 francs donne droit a une mddaille en bronze, 
qui sera expddiee avant la fin de l’annde 1906. 

La souscription est ouverte jusqu’au 15 juin 1906. 

Les cotisations sont regues par M. Pierre Masson, dditeur, 120, bou¬ 
levard Saint-Germain, a Paris (secretaires du Comite : MM. les Doc- 
teurs S. Lwoff et P. Serieux, mddecins des Asiles d’alidnds de la 
Seine). 

Faculty de mgdeclne de Lyon. — M. le D r Jean Lupine, chef de cli¬ 
nique des maladies mentales, medecin-adjoint des asiles d’alidnds, est 
charge des fonctions d’agrdge jusqu'au 30 juin 1906. 
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Faculty de mGdecine de Padoue. — M. Ernesto Belmondo, profes- 
seur extraordinaire de psychiatric, est nommd professeur ordinaire. 

Faculty de Mddecine d’Amsterdam. — M. L.-J.-J. Muskens, est 
nomm6 privat-docent des maladies du systfeme nerveux. 

Faculty de M6decine d’l6na. — M. \V. Strohmayer est nomine 
privat-docent de Psychiatrie. 

NAcrologie. — Nous avons le regret d'annoncer la mort recente de 
deuxmddecins en chetdes asiles d’aliends : MM. Vernet, de Mardville 
et Gilbert Petit qui venait d’etre install^ a l'asile de Marseille. 

Personnel des asiles d’ail6n6s. — Moueement de mar's 1906. — 
M. le D T Journiac, medecin en chef a l’asile de St-Ylie (Jura), est 
nommd medecin en chef & l’asile de Marseille, en remplacement du 
D r Gilbert Petit, ddcdde. 

M. le D p Santenoise, mddecin-adjoint h Dijon (Cdte-d’Or), est nommd 
mddecin en chef a St-Ylie (Jura), en remplacement du D T Journiac, 
nomm6 a Marseille. 

M. le D r Castin, m6decin-adjoint a Montdevergnes (Vaucluse), est 
nomine en la mthne qualild a Dijon, en remplacement du D r Sante- 
noise, promu m6decin en chef a St-Ylie. 

M. le D r Charuel, directeur-medecin a Alen<jon,est nommd mddocin 
en chef a Mareville (Meurthe-et-Moselle), en remplacement du D r 
Vernet, ddc6d6. 

M. le D T BaruKj m^decin-adjoint a St-Gemmes-sur-Loire (Maine-et- 
Loire), est nomm6 directeur-mddecin k AlenQon. 

M. le D T Allaman, mddecin adjoint k Marseille, est nomme medecin 
en chef de l'asile d’aliends de St Robert (Is&re), en remplacement de 
M. le D r Dubourdieux, nomm6 directeur-mCdecin a St-Gemmes-sur- 
Loire (Maine-et-Loire). 

M. le D r Fenayrou, mddecin en chef a Aix (Bouches-du-Rh6ne), est 
nommd directeur-mddecin a Rodez (Aveyron), en remplacement de 
M. le D r Ramadier, nommd directeur-mddecin a Blois. 

M. le D r Levet, medecin-adjoint a Bassens (Savoie), est nomme 
medecin en chef k Aix (Bouches-du-Rhdne), en remplacement du 
D r Fenayrou. 

M. le D r Privat de FoRTUNiti, mddecin-adjoint k Bailleul (Nord), est 
nomme mddecin-adjoint a Armentieres (Nord), poste crdd. 

M. le D r Dubourdieux, medecin en chef £ St-Robert (Is6re), est 
nonimd directeur-medecin a St-Gemmes sur-Loire (Maine-et-Loire), en 
remplacement de M. le D r Pf.trucci, retraite. 


Le g&rant : A. Coueslant. 


PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (23-IV-OC) 
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HISTORIQUB CRITIQUE DE LA DBMENCF. PRliCOCE 
Par Paul Juquelier 

Chef de clinique & la Faculte de Paris, Medecin-adjoinl des asilcs dalienes. 


II s’en faut que tous les aiienistes soient d’accord sur les 
limites, l’anatomie patliologique, l’etiologie et la pathogenie de 
la demence precoce. Si nombreux, ou si repiarquables qu'ils 
soient, les travaux publics jusquA ce jour au sujet des malades 
justiciables de ce diagnostic ne perraettent pas k l’observateur 
impartial de concevoir 1'idee d’une a.Tection actuellement bien 
determine dans tous ses cbapitres. Dans le chaos des faits sou- 
mis a son appreciation, resprit synthetique recherche en vain : 
une cause ou une serie de causes essentielles ; d’habituelles 
conditions 6tiologiques favorisantes ; une symptomatology 
suffisamment limitee (la part 6tant laite des caprices de la cli¬ 
nique individuelle); et des ldsions sinon identiques, en appa- 
rence, produisant du moins les m£mes modifications morbides 
de la physiologie cerebrale. En d’autres termes, rien n'est 
moins ais6 que de definir la demence precoce de facon satis- 
faisante, et partant de donner des cadres a une espece mor- 
bide, devinee, pressenlie plutdt que connue. Faut-il admettre 
dans un vaste groupe, pour quelques symptdmes communs et 
un pronostic dgalement sombre, des formes cliniques aussi di- 
verses que la demence catatonique et le delire chronique de 
Magnan? Cette association parait logique k Kraepelin, et surtout 
k ceux qui adoptent integralement, avec la classification psy- 
chiatrique de ce puissant auteur, sa conception dtendue de la 
demence precoce : il y a pourtant contre elle une instinctive 
protestation du sens clinique que ne dissipent pas les arguments 
th6oriques, deduits des la'ts le plus logiquement du monde 
semble-t-il dans les ouvrages des partisans de lecole allemande. 

Faut-il, avecl’ecole de r Admission, repousser toute tentative 
de morcellement dans la classification simpliste oil le bloc 
imposant de la degenerescence tient une si large place ? Cette 
doctrine a le m6rite tres grand de fixer I’attention sur la notion 
du rdle primordial de l’element terrain dans la genese d’un 
•grand nombre de maladies mentales; mais trop logique,. elle 
aussi, dans ses deductions, et, voulant rester simple et claii e, 
ne m6connait-elle pas l’imporlance de certains faits moins 
exceptionnels qu’il ne parait k ses defenseurs rigoureux? Et ne 
risque-t-elle pas de diriger ceux-ci vers 1*une des deux expli¬ 
cations suivantes dgalement criliquables : 

13 
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Ou tenir compte des nombreuys observations d’affaiblisse- 
ment intellectuel rapide, soit chez les heb6phr6niques, soit cliez 
les catatoniques, et considdrer avec Christian et Parant, pat* 
exemple, que ces d^mences pr^coces sont fonction d’une predis¬ 
position acquise, demasqu6e par la puberty, moment 6tiologique 
indispensable. Or, on peut objecter a cela : 1° que la puberte 
n’est pas le seul moment d’apparition de la demence precoce; 
2% etsurtout, queriieredit4psychopathique(m^me sous la forme 
de predisposition apparente constituant 1‘etat ded^generescence) 
est trop frequente cliez les malades pour qu’i! n’en soit pas tenu 
compte parmi les causes imporlantes. 

Ou adopter le diagnostic de degen^rescence mentale avec 
excitation et delire polymorphe cliez bien des malades qualifies 
par d’autres de dements h^bephreniques, ce qui est justifie par 
l’apparition d’un deficit psychique plus ou moins considerable, 
mais r^el. II faut, des lors, cesser de consid^rer corame liabi- 
tuellement benin le pronostic des 6lats psychopathiques d6gd- 
neratifs polymorphes, et reconnaitre que la clinique impose des 
divisions importantes oil la doctrine, dans un but didactique 
excellent et au noin d’un principe indiscutable, avait essaye de 
constituer l’unile. 

D’ailleurs, ce n’est pas seulement l’apparition de la demence 
qui decide du diagnostic dans les dernierscas en question. Avant 
que le deficit intellectuel soit net, il exisle deja une symptoma¬ 
tology qui suggere Fid6e de demence precoce. Et s’il est 
incontestablement difficile de donner de la demence precoce une 
definition qui la caracterise toute mais ne caracterise qu’elle, il 
est indiscutable aussi que, devant cerlains malades, ce dia¬ 
gnostic devient evident. Suivant une comparaison de M. Jof- 
lroy, si Ton veut bien reconnaitre la reality objective des 
recentes descriptions de Kraepelin, de S6rieux et Masselon, de 
Deny et Roy, et de taut d’autres, ces malades seraient par lous 
les auteurs places au centre d’un territoire aux frontieres tres 
incertaines ; ils constitueraient un terrain d’entente, au moins 
au point de vue clinique. A leur sujet, on pourrait discuter k 
perte de vue les questions de savoir s’il s’agit d’un syndrome ou 
d’une entite, si cel etat morbide frappe de preference les dfegfe- 
neres ou les sujets ayant acquis une predisposition nevropa- 
thique ; s’il est la consequence de telles ou telles lesions 
differentes revelfees dans des cas analogues par des autopsies 
contradictoires. Mais en les designant sous le nom de dements 
preeoces, on feveillerait cliez tous lesaiienistes I'idee d'une symp- 
tomatologie determinee, aboutissant k une incapacite psychique 
specialo el d’une evolution probablement fatale pour l’avenir 
intellectuel. 
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II est pen de psychiatres en efFet, qui k l'heure actuelle insis¬ 
tent k la imitation de Ibrmuler le diagnostic de demence precoce 
devant certains hebeplireniques ou certains catatoniques. Le 
moins que fassent ceux qui se defendent encore, c’est de mar- 
querau passage les malades repondant aux descriptions devenues 
classiques. La ddnience precoce encore imparfaite adroit deciti; 
on tend m£me a renoncer de part et dautre aux discussions 
portant sur les mots : s’agit-il de demence et cette demence est- 
elle veritablement precoce ? Peu importe, il faut Lien admettre 
une denomination que l’usage impose. II y a quelques semaines, 
en terminant £ S te -Anne une serie de leconssurla demence 
precoce, M. Joffroy abandonnait toute discussion sur les termes 
et citait corame preuve du role tyrannique de l’usage l’exemple 
de la paralysie gen^rale. 11 n’est pas en effet d’affection plus mal 
designee, et cependant, les designations pretendant a l’exaclitu- 
de, (celle de meningo-enc6plialite diffuse entre autres) n’ont pas 
prevalu dans la terminologie clinique. 

11 faut done compter desormais avec la demence pr4coce; et 
mtude historique qui suit nous a paru devoir presenter quelque 
interet dans riiypolhese qu’elle serait tentee par un clinicien, 
dont la curiosite eveillee au bruit des discussions r^centes n’a 
pas etd satisfaite encore par un examen sufflsamment attentif 
des travaux publics. L’entreprise de cet examen est d’ailleurs 
singulierement facilitde gr&ce k la documentation bibliographi- 
que, contenue dans les oeuvres les plus importantes, celles qui 
marquent, pour ainsi dire, les grandes dtapes de la demence 
precoce et que nous aurons soin d*indiquer chemin taisant. 

* 

* * 

Soit qu’ils aient desire faire appel pour etayer leurs concep¬ 
tions k I’autorite des classiques, soit qu’ils aient eu le souci de 
rendre un juste hommage aux qualites d’ohservation de leurs 
preddeesseurs, la plupart des auteurs qui sont intervenus, par 
une contribution personnelle, dans la discussion de la demence 
precoce, out reconnu des precurseurs. C’est gen^ralement a 
l’oeuvrede Pinel (1809), qu’on fait remonter la pdriode prdhisto- 
rique, pourrait-ondire, de la demence precoce. M. Regis 1 arecem- 
ment recule cette limite jusqu’4 Willis (1672), qui au chapitre 
de la stupidity ou morosite parle <c des jeunes gens d’esprit vif 
et alerte tombant k Tadolescence dans I’obtusion et i*heb6tude. » 
On pourrait multiplier les indications en faisant une minutieu 
se enquGte dans la literature psychiatrique. On retrouverait 
sans doute chez tous les observateurs entendus qu’il est fait 
allusion sous des denominations diverses aux demences rapides, 

1 R£gis. — Precis de Psychiatrie . — Doin, l‘J05. (p. 31G). 
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voisines de la puberte (idiotismeaccidentel de Spurzheim (1818), 
idiotie accidentelle ou acquise d' Esquirol 4 (1814-1838), affaisse- 
rnent de la volonte chez les jeunes gens de Heinroth 2 (1818) de- 
raence qui apparait cliez les afiaiblis de Guislain 3 (1838), etc.). 
Le terme demence precoce appartient a Morel 4 qui 1'emploie 
des 1860 dans son traite des maladies mentales. Au point de vue 
de Tobservation clinique, Morel semble dtre le plus prdcis des 
prdcurseurs de la ddmence precoce. Claus 3 , Ballet 6 , Masselon 7 
et plus recemment Rdgis 8 ont insistd sur la nettete des descrip¬ 
tions tracdes par cet auteur « qui semble, dit Regis 9 , avoir tout 
vu et tout notd... la suggestibility la stereotypie, la catatonie, 
les grimaces et tics bizarres, le negativisme appeld par lui d’un 
mot tres approchant: le niliilisme. » Dans cette pdriodedela 
prdhistoire de la ddmence precoce, (un peu artificiellement 
ddcoupee d ailleurs), il y aurait done lieu de retenir surtout le 
nom de Morel, si au yeux de quelques ecrivains contemporains 
(Deny 40 en particulier) Morel n’avait compromis lui-mdme l’ave- 
nir de la maladie nouvelle en noyant cette folie herdditaire dans 
ce que J. Falret devait appeler l’immense ocean sans limites et 
sans fond de la degdnerescence. 

En rdalite l’histoire de la demence prdcoce commence au de¬ 
but de la pdriode dite par Deny H peiiode allemande. Dans leur 
monographic parue en 1903, Deny et Roy 42 font resolument 
partir leur historique des premiers travaux de Kahlbaum 43 . En 
1863, Kahlbaum signale Inexistence d'une maladie mentale & 
laquelle il donne le nom d’hebdphrenie parce qu’il la considdre 
comme dtroitement liee au ddveloppement de la puberte. Ea 
1871 Hecker 44 , eleve de Kahlbaum reprend la description de 
rhdbephrenie, « processus morbide de la fin de la puberte, 
mettant obstacle au ddveloppement intellectuel ultdrieur, dvo- 
luant avec une trds grande rapiditd vers Tafifaiblissement psychi- 
que terminal et meritant, a cause de l’aspect particulier de 
certains symptdmes d'dtre considdrde comme une maladie spd- 
ciale k inlercaler dans les anciennes classifications. » 


1 Esquirol. Maladies Mentales. (1838), II. 105. 

2 Heinroth. Lehrbuch der Storungen dcr Scelenlebens. Leipzig 1818. 

3 Guislain. 1838 et cliniques 18^4. 

4 Morel. Etudes cliniques , 1851-1853. 

Traite des maladies mentales, 1800. 

5 Claus. Catatonie et stupeur, (Bruxelles 1903). 

* Ballet. Communication au C. de Bruxelles 1903. 

7 Masselon. La demence precoce. Joanin 1904, p. 13. 

8 Regis, op. cit., p. 317 

# id. op. cit., id. 

10 Deny. Les dthuences vesamques. Rapport du Congres de Pau 1904. 
n id. id. 

i- Deny et Roy. La demence precoce, Builliere 1903, p. 8 et suiv. 

13 Kahlbaum. Gruppiruns; der psychischen Kranhheiten (1863). 

14 UeCkeu. Arcli. fur Putlb. Anat. und Phys. 1871, (T. 52. p. 394 et suiv 
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En 1874, Kahlbaum* decrit une nouvelle forme clinique dans 
laquelle les troubles psychiques s’accompagnent de modifications 
du systeme nerveux moteur (crampe, Spannungs irresein) et k 
laquelle il donne lo nom de catatonie. La catatonie, dit Kahl- 
baum.se termine par la gueiison ou la demence, mais plus 
frequerament par la guerison. 

L’h6bephrenie et la catatonie,consid£rees comme des maladies 
particulieres furent des les premieres descriptions, l’objet de 
vives controverses. L’ecole de Magnan, Krafft-Ebing, Sterz, 
Schiile, Finck rattachent rheb^phrenie k la deg6nerescence. 
Arndt, Westphall, Tigges, Krafft-Ebing, Tamburini, Chaslin et 
Sdglas, Schiile s’efforcent d’adapler le syndrome catatonie aux 
classifications regnantes. Pour Chaslin et Seglas 2 dont lememoi- 
re retrace fidelement les discussions toules 1 dcentes k l’epoqne 
(1888), la catatonie doit 6tre rattach6e a la slupeur simple ou 
symptomatique. Au congresde Rouen (1890), Charpentier 3 decrit 
onze variel^s de demences preooces, symplomatiques pour la 
plupart, dues a 1‘dpilepsie, riiysterie, la syphilis, le traumalisme, 
quelquefois l’alcool ; et comprenant en outre la d6mence pr6- 
coce simple des enfants anormaux. 

Cependant, les conceptions de Kahlbaum-Hecker avaient, k 
quelques details pres, successivement rallie les suffrages de 
Kiernan(1882), Hammond, Spitzka (1883), Brosius, Neisser (1887), 
Pick, Trowbridge (1891) et Daraskiewicz (1892) 4 , lorsque Krae- 
pelin tenta en 1893 3 un premier groupement de l’heb^phrenie et 
de la catatonie sous la denomination autrefois employee par 
Morel de d6mence pr4coce. Les analogies entre les deux syndro¬ 
mes avaient deja attire en 1880 l’attention de Finck 6 qui consi- 
derait lun et l’autre comme des formes cliniques de la d6g£ne- 
rescence et qui attribuait toutefois a la catatonie un pronostic 
beaucoup plusbenin qu’& rheb6phr6nie. Kraepelin fit remarquer 
que cette derniere opinion fondee sur Lobservation de remissions 
souvent suivies de rechutes survenant assez frequerament chez 
les catatoniques, (et non de guerisons), etait sujette k caution. 
11 decrivit en outre une troisieme variete de demence prdcoce, 
la forme paranoide qui allait devenir si vaste et servir de pre- 
texte a de si nombreuses discussions. 

A Letranger comme en France, l’ocuvre de Kraepelin fut 


1 Kaiilbaum. die Kalatonie, (Berlin 1874). 

- Chaslin et Seglas. La catatonie. Arch, de Neurol. 1888. 

3 Charpentier. Lea demences preooces. Congres de Rouen 1890. 

4 La bibliographic precise concernant tous ces auteurs est au complct dans 
les monographies classiques sur la demence precoce. (Deny et Roy 1903, Mas¬ 
se lon 1904.) 

* Kraepelin. Psychiatric , 4* edition, Leipzig. 

* Finck. Bcitrag ziir henntniss dcr Jugendir resetn. (Allg. zeitschrift f. psych.) 
1880. 
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l’objet de la curiosite generate, et si le professeur d’Heidelberg 
fat suivi avec une certaine timidite, les observations du plus 
grand nombre confirmerent que des faits cliniques restes jus- 
qu’alors dans I’ombre, meritaient d’etre mis en Evidence. On ne 
pouvaitd’ailleurs esp6rer que la conception nosologique delenclue 
par Kraepelin represent&t immediatement, a l’abri de toute 
objection serieuse, ('expression de la verile. 

* 

* 

De l’elude impartiale des discussions qui suivirent, semble se 
Jegager Timpression que certains esprits ont ete d'emblee plus 
soucieux d’opposer la conception de la d^generescence & celle 
de la demence prdcoce ou reciproquement, que decherchera 
1’examen des faits le terrain ou Ton pouvait sentendre. Pour- 
tant, comme l’a fait recemment remarquer Serbsky * dans un 
inemoire dont nous reparlerons, le nouveau ne delruit pas 
l’ancien, il le limite et le precise. Les malades que Ton peut 
appeler desormais dements prdcoces, et qu’un grand nombre 
d’auteursgroupent parmi les degeiteres, sont-ils comme le veu- 
lent d’autres, totalement different de ces derniers parce que 
Involution de leurs troubles psychiques a quelque chose de spe 
cial. Cette difference essentielle n’existerait pas d’apres Maichli- 
ne 2 de Moscou, qui en 1894 conclut de l’analyse de 32 observa¬ 
tions a l'existence d'une ddmence juvenile precoce chez certains 
hereditaires prdsentant des signes physiques et psychiques de 
degenerescence. La nteine anitee, A. Vigouroux 3 rapporte les 
observations de deux jeunes malades devenues ddmentes preco- 
ces apres une eourte periode de delire fees malades sont elles- 
ntemes filies dalienees internees, dej& pourvues d'antec&lents 
psvchopathiques). II faitremarquer que si, d’apres les conceptions 
de Magnan, la predisposition permet & certains abends d’dviter 
la demence, elle y expose les aulres, et d autant mieux semble- 
t-il, que le easier psychopathique herdditaire est plus charge. 
Cependant, pour Scholz* de Bonn (1897) et Christian 3 (1899), la 
demence precoce des jeunes gens fees auteurs visent plus parti- 
culierement l’hebephrenie) frappe surtout les sujets primitive- 
ment et congenitalement sains. Au congres de Carlsruhe (1898) 
tandis qu’Aschaffenburg 6 se rallie aux idees de Kraepelin, du 


1 Skkbsky. Contribution a /’etude de la demence precoce. (Ann. med. psych. 
1903-1904). 

' Maiciiline. Revue neurol. 1894. 

3 A. Vigoukoux. Contribution a /‘etude de la demence precoce. (Ann. mod. 
psycli. Janv. 1894). 

1 Scholz. Allp. Zeits. fur. Psych, 1897. 

5 Christian. De la demence precoce des jeunes gens. Contribution a /'etude 
de ihebephrenie. (Anil. med. psych. 1899. 

Asciiai'fknburg. Die Katatonie frage. Allg. Z. fur psych. 1898. 
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moins en ce qui concerne rhebephrenie et la catatonie (formes 
d’une m&me affection, caracterisees par un etatidentiqueettout 
a-fait special d'affaiblissement intellecluel), Schiile 1 demembre 
la catatonie au profit de la folie hysterique, de la demence pri¬ 
mitive etde la folie cireulaire. 

L’annee suivante (1899) parait la sixieme Edition de la psy- 
chiatrie de Kraepelin 2 , qui complete sa premiere description et 
conserve les trois formes signalees en 1893. Kraepelin reunit 
provisoirement k l’liebephr^nie et k la catalonie des etats qifon 
range ordinairement parmi les ddlires et qui, k cause de leur 
terminaison plus ou moins rapide par une debilile mentale k 
forme particuliere, lui paraissent se trouver plus pres de la 
demence precoce. Or, si Ton excepte quelques delires para- 
noiaques proprement dits (combinatorische formen des Alle- 
mands) qui se developpent tres lentement et n’aboutissent pas a 
la demence, la forme paranoide de la demence precoce englobe 
tous les fails deceits en France sous le nom de ddlire des perse¬ 
cutions, delire des grandeurs, delire hypochondriaque, delire 
chronique et aussi bien des cas de delire polymorpbe des d6ge- 
neres 3 . 

Une si large conception des cadres de la demence precoce de- 
vait provoquer bien des etonnements et bien des commenlaires. 
Le Congres international de Paris (1900) n’aborde pas la ques¬ 
tion de front. Trois rapporteurs (Ziehen, Macro, J. Voisin} 5 . 
furent charges d'etudier les psychoses de la periode de la pubert6 
et, malgre leur incontestable autorite, dit Serbsky ;i , la question 
de la demence precoce ifavan^a pas; on ne fit que decrire les 
formes les plus variees des etats psychopathiques survenant au 
moment de la puberte. Mais, en m^metemps, Finzi et Vedrani 6 , 
dans un m6moire etabli d’apres treize observations, se ralliaient 
aux conclusions de Kraepelin, et Seglas 7 admettait la demence 
paranoide en s’efforcant de la limiter aux formes dans lesquelles 
les id4es delirantes sont completement asyst^matiques. 

•# 

+ * 

Parmi les travaux de langue francaise, une place k part re- 
vient k ceux de Serieux 8 qui contribua le plus, de 1900 k 1902, 


1 SchUle Allg. Z. fur psych. 1898. 

2 Kraepelin. Psychiatric , 6 e edition, Leipzig, 1899. 

3 Voir Deny et Roy, op. cit., p. 41. 

1 Ziehen, Marro, J. Voisin. XIII* Congres International de mcdecine, 
Paris, 1900. 

5 Serbsky, op. cit. 

6 Finzi et Vedrani, Conlr. ciinica alia dattrina della demenza precoce 
(Rivista aper fren. 1899). 

7 Seglas, La demence paranoide (Ann. medico psych., 1900). 

K P. SfcRiEUX. La nouvelle classification de Kraepelin. Revue de Psychiatric, 
1900. 

La demence precoce. Gaz. liebd. de medecine et dc chirurgie, 1901. 

La demence precoce , Revue de psyebiutrie, 1902. 
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a repandre ea Fraace les idees de Kraepelin. Serieux ddcrit 
quatre formes de demence precoce : la forme hbbbphr^nique ou 
dblirante, la forme catatonique, la forme paranolde et la forme 
simple dej& admise par TrbmnerL II fait d’abord, ail sujet de la 
forme pai anoYde, des reserves analogues k celles de Seglas; puis 
il s’efforce d’ensbparer seulement les psychoses k base d’interpre- 
tations delirantes 2 . II considere la forme simple comme carac- 
terisee par unaffaiblissement progressif des facultes psychiques 
sans que la pdriode d'etat soit marquee par 1’explosion d’ac- 
cidents aigus ddlirants ou catatoniques. L’effort de Serieux 
fut continue par son eleve Masselon, auteur de publications que 
nous aurons le devoir de signaler avec plus de details. 

Au nombre des travaux d’ensemble consacres a la question, 
il faut citer, a cotd des publications de Serieux et Masselon, la 
monographic de Deny et Roy 3 parue des le debut de 1903. Deny 
et Roy n’admettent pas la forme simple ddcrite par Serieux, 
estimant qu’elle est toujours suivie de Tune des trois varietes 
classiques et ne constitue qu’une phase premonitoire de raffec- 
tion. De plus, ils accolent le qualificatif maniaque k la forme 
hdbephrdnique, et reservent le terme delirant pour la variete 
paranoide. En ce qui concerue cette derniere, ils insistent sur 
le terrain special (constitution paranoienne) sur lequel elle se 
developpe et adoptent integralement la doctrine de Kraepelin. 
L’heredite est pour eux une cause prddisposante importante, 
mais nonexclusive dela demence precoce. Comme cause deter- 
minante, lauto-intoxication (et en particulier l’auto-intoxi- 
cation sexuelle invoquee par Kraepelin] leur parait tout au plus 
vraisemblable, et ils font k l’dgard de cette hypothese des 
reserves plus formelles que n’en devait faire JUasselon 4 dans sa 
monographic de 1904. 

Les objections opposbes aux tentatives faites par Sbrieux et 
Masselon et par Deny et Roy en favour des conceptions de 
Kraepelin porterent a la fois, a) sur la designation de la mala- 
die nouvelle, b) sur son existence ou son unitb, et c) sur ses 
limites considbrees comme beaucoup trop comprehensives. 

a) On refusait de considerer comme de la dbmence I’imio- 
tence intellectuelle speciale des dements prbcoces ; d’autre part 
le sens precis du qualificatif precoce prbtait k des discussions 
prolongbes mbme parmi ceux qui s’entendaient au sujet de la 
description d’ensemble des formes cliniques. 


1 C. Tromnf.r, das Jugendirresein (dementia praecox I , Hallo, 1003. 

2 SERIEUX et Capgkas. Les psychoses h base d'interpretations delirantes. 
(Annales medico-psycliologiques, 1002). 

y op. at. 

1 Masselon. La demence precoce, Joanin, 1004. 
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Dans sa thfese 4 , des plus instructives parue en 1902, Masse- 
lon s’efforce de montrer la psychogenese des divers troubles qui 
caracterisent la ddmence precoce : si Ton veut bien attribuer au 
mot ddmence une signification un peu etendue, celle d’affaiblis- 
sement intellectuel durable en gdn^ral, et en particular celle 
d’impuissance psychique plus ou moins prononcee mais rdelle, 
malgrd la conservation d'dldments de fonctionnenient cerebral 
devenus inutilisables par suite de leur dissociation,il Taut recon- 
naitre que les hebdphrdniqueset les catatoniquesdontles centres 
nerveux sont engourdis sont de vdritables dements. Sans doute, 
comrae Font experimentalement ddmontrd ToulouseetDamaye 2 
qui voudraient rdserver le nom de demence k Faffaiblissement 
global et d6fi.nitif des facultes, tel que celui de paralytiques 
generaux et des ddments organiques par 'exemple, rinbibition 
psychique des dements vdsaniques et des dements prdcoces 
n’est pas sans beaucoup d’analogie avec l’etat confusionnel : On 
peut soutenir toutefois que Fetat confusionnel durable et pro- 
nonce est une veritable entrave k Fexercice de toute activite 
mentale et constitue un etat d’affaiblissement definitif. Mais cet 
engourdissement psychique des dements precoces, n’est pas 
toujours durable, peut-on dire, puisqifil y a des cas de gueri- 
son. Peut-£tre y a-t-il en effct des cas de gudrison integrate 
(cela est a demontrer et n est pas probable); ce qu’il y a de cer¬ 
tain, c’est que par rapport au nombre total des malades, les faits 
deguerison relative sont assez rares pour que le mot demence, 
entendu au sens large que nous venonsde ddfinirindique un des 
caracteres les plus habituels de l'aflection et soit valable pour la 
denomination. D'autre part s’il faut comprendre qu'une maladie 
est precoce lorsqu'elle survient avant le complet developpe- 
ment, comment admettre avec Sdrieux que la demence precoce 
peut se manifester pendant toute la duree de Fage adulte ? Si 
Ton entend avec Deny et Roy 3 que «c prdcocite > signifie rapi- 
dite d’apparition, installation d’emblee, il y a une contradic¬ 
tion formelle k donner dans les uouvtaux cadres une si large 
place aux formes paranoides. Que Ton adopte Fune ou Fautre 
des deux interpretations sur le sens k attribuer au mot 
« precoce >, la fin de non recevoir ne vise ici encore que la mi- 
norite des cas (et dans la seconde hypothese ceux qui sont 
r^ellement discutables). Le plus souvent, la demence precoce 
est une ddmence qui survient rapidement, sinon d’emblee chez 
les sujets jeunes. 


1 Masselon, Psychologic des dements precoces. Th. Paris 1002. 

2 Toulouse et Damayf.. La demence vesaniyue est-elle une demence ? Revue 
de Psychiatrie, 1905. X** 1 et 2. 

3 Deny et Roy. — op. cit. p. 12. 
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b) A bien ties auteurs, le groupement propose par Kraepelin 
apparait comme tail d elements disparates, et base sur l’exis- 
tence d'un m£me symptdme constant, la d&nence. Pour L. Man- 
dalari 1 , non seulement il n’y a aucun trait d’unioii entreles trois 
vari6t6s, mais encore, ni l’h6bephrenie, ni la catatonie, ni la 
ddmence paranoide, ne m6ritent, prises isolement, d’etre decri- 
tes comme des formes morbides caracteristiques. II y a non 
pas une, mais des demences precoces, varidtes episodiques de la 
demence terminate survenant au cours des 6tats psycliopathi- 
ques les plus divers. 

Dans le traits de pathologie mentale publie sous la direction 
de Ballet en 1903, au livre des psychoses constitutionnelles 
Arnaud 2 dtudie la demence v6sanique, apres avoir consid^re la 
demence non comme une maladie, mais comme un des aspects 
d’une maladie (ce qui est parfaitement exact, et toutefois n’im- 
plique pas qu’une maladie ne puisse 6tre designee du nom d’un 
syndrdme ayant pendant Involution une importance particu- 
liere). II divise les d6mences vesaniques, terminaisons des v£sa- 
nies en tardives et en precoces. 

« La ddmence vesanique precoce est la consequence imme¬ 
diate et h&tive d'un trouble mental de nature variable. Elle est 
pr6coce, parce qu’elle atteint les sujets jeunes, elle est precoce 
encore parce qu’elle succede rapidement au trouble mental ini¬ 
tial, qu’elle est m£me appreciable des le debut; de telle sorte 
qu’on peut la dire primitive aussi bien que consecutive ou ter- 
minale. » Les syndromes h^bephrenique ou catatonique sont 
ceux que revet le plus souvent la demence vesanique precoce. 
Quant a la conception de Kraepelin, Arnaud la considere 
comme etant d’une grande hardiesse. En particulier, la denomi¬ 
nation de demence paranoide doit Gtre limitee k certains cas de 
demence precoce qui debutent par une phase de delire vague- 
meut systematise ; ordinairement d’ailleurs, il est facile dedis- 
tinguer ces cas des v6ritables psychoses systematiques. 

c) A cote des alienistes qui disposent des faits mis k l’ordre 
du jour par Kraepelin et ses adeptes au profit des classifications 
rdgnantes, d’autres se contentent de limiter les cadres de la 
demence precoce, ou d’apporter une contribution partielle k 
l’etude des formes leur semblant le mieux etablies. 

Pour ces derniers, la variete paranoide est g^neralement la 
plus suspecte. Des 1898, Aschaffenburg 3 admettait que l’hebe- 
plirenie et la catatonie dtaient des formes cliniques d’une mala¬ 
die caracterisee par un 6tat identique d’affaiblissement intel- 


1 Mandalaki. Dcmenza prrcoce. — Naples 1901. 

- Ahnald, in traite 0. Ballet. Doin 1903. — p. 801 et p. 808 et suivantes. 

ASCIIAFI FNBUKG, op. Lit, 
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lectuel, mais r£servait son opinion au sujet de la demence para- 
no'ide. De 1902 k 1904 Meeus ' dans plnsieurs articles publie des 
observations de demence precoce, raaladie qu'il considere com- 
nie pouvant se developper k toutSge, raais il demande de desi¬ 
gner cette affection par un terme qui caract^rise rh6bephrenie 
et la catatonie et en isole la ddraence paranoi'de. 

D’apres Serbsky 2 , qui rend liommagea Tinconteslablemerite 
de Kraepelin, les conceptions exag^rdes de cet auteur ont ete 
Torigine de la confusion actuelle. La ddmence precoce, dont 
Texislence ne saurait 6tre mise en doute, est caractdrisee par 
deux traits essentiels : revolution avant le coraplet developpe- 
ment de l’individu et 1’apparitionrapide de Paffaiblissement in- 
tellectuel. (Test une psychose constitutionnelle (mais la predis¬ 
position peut 6tre latente), peut etre favoris4e par une auto¬ 
intoxication, qui se presente sous une forme simple ou accom- 
pagnde de phenomenes variables (h6bephrenie, catatonie, delire 
vaguement systematise). Ni les demences secondaires rapides 
des etats confusionnels, ni les demences consecutives aux psy¬ 
choses systematises ne doivent lui eire rattachees. 

Stransky 3 se rallie a une opinion analogue. Pour lui la de¬ 
mence precoce caracterisde par la dissociation entre retat affec- 
tif et le niveau intellectuel moins atteint ne peut englober ni les 
delires chroniques ni les cas d amentia de Meynert. 

En 1903, retude de la catatonie dans ses rapports avec les 
conceptions de Kraepelin preoccupe un certain nombre d au¬ 
teurs et fait l'objetd’un rapport de Claus * au congres de Bru¬ 
xelles. Claus etudie les differentes theories qui ont presente la 
catatonie soit comme une entite morbide, soit comme un syn- 
drdme, soit comme unevariete dela demence precoce, et signale 
sans conclure l’orientation contemporaine vers cette derniere 
opinion. Au meme congres, P. Masoin 5 etudie Tensemble des 
symptdmes catatoniques qu’il considere comme particuliere- 
ment accuses dans la demence precoce. Un peu plus tard, Pa¬ 
ris 6 (novembre 1903) estime que la catatonie caracterise une 
phase d’une variete de folie degenerative, qu’il propose d'ap- 


1 Meeus. De la demence precoce. Journal de ncurologie, 20 nov. 1902. 

id. De la demence precoce chez les jeunes gens. Bulletin de la society 
de med. ment. de Belgique 1902. 

id. Considerations sur la signification clinique de la demence precoce. 
Ann. m£d. psych, sept. 1904. 

2 Serbsky, op. cil. 

3 Stransky. Sur la question de la demence precoce (Cenlralblatt fur Nervcn- 
heilkunde. Janvier 1904). 

4 Claus. Catatonie et stupeur (Congres de Bruxelles 1903. 

5 P. Masoin. Communication au congres de Bruxelles. 

6 Paris. Conlr. a ietude dj la catatonie, Catatonie. et demence pretoce (arch, 
de neurol. nov. 1903. 
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peler psychose catatonique ddgendrative apres avoir repousse 
le terme de ddmence prdcoce. 

# 

# # 

Comprenant la necessite d’une discussion gendrale sur la 
question, G. Ballet 1 proposa au congres de Bruxelles de met- 
tre k l’ordre du jour, pour la premiere rdunion annuelle des 
alidnistes et neurologistes de langue fran$aise, 1'etude de la 
ddmence vesanique rapide, suivant Pexpression d'attente qu’il 
voulait adopter, et Deny tut charge de prdsenter au congres de 
Pau (1904) un rapport sur Tetisemble des deimnces vesaniques. 

Les conclusions de Deny 2 furent celles qu’il fallait attendre 
d’un auteur qui avait rdsolument admis les conceptions de 
Kraepelin. 

Retournant Tensemble des propositions generalement accep- 
tdes parl’dcole frangaise (et exprimdes en particulier par Ar- 
naud 3 dans le traite de pathologie mentale de 1903), loin de 
considdrer la ddmence prdcoce comme une varidtd rapide d’ap- 
parition de 1’affaiblissement vdsanique, Deny englobe dans la 
ddmence precoce considdrablement elargie la plupart sinon la 
totalitd des demences consdcutives aux Tolies generalisdes, aux 
psychoses des ddgdndrds et mdme aux ddlires systematisds 
chroniques. La ddmence prdcoce, tout enrestant soumise dans 
les mdmes limites que la paralysie gdndrale k l’indluctable loi de 
la prddisposition hdrdditaire ou acquise, est au mdme titre et 
dans la mdme mesure qu’elle une maladie fortuite ou acciden- 
telle. 

Adoptees avec quelques reserves de ddtail par G. Ballet, 
CrocqetMasselon, les conclusions du rapporteur furent discutdes 
d’un edte par Gamier, Rdgis, Parant, Vallon et Doutrebente qui 
considererent comme artificiel 1’ddifice nosologique construit 
par Deny, de l’autre par Pactet, Klippel, Colin et Dide, 4 qui 
tout en reconnaissant l’existence de la ddmence prdcoce ne la 
consideraient pas comme aussi etendue. 

Pour Gamier, la psychose systematique progressive ne sau- 
rait en aucune faron dtre associde aux cas d’idiotie retardante 
auxquels les auteurs classiques out tous fait allusion. D'apres 
Parant, le fait que des sujets jeunes pour les raisons les plus 
diflerentes tombent rapidement dans la ddmence, ne justifie pas 
la creation d’une entite morbide qui rdunirait tous ces cas dis¬ 
parates. Pour Regis et Doutrebente, il Taut distinguer de la 


1 Ballet. Congres de Bruxelles 1903. 

- Deny. Les demences vesaniques. Congres dc Pau 1904. 

5 Voir page 186. 

4 Pour toutcs ces communications, voir les comptcs rendus du Congres de 
Pau (1904) et Pakant (aim. med. psych, mars avril 1905.) 
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demence precoce decrite par Morel les cas de calatonie et de 
demence paranoide qiTon doit raltacher au groupe de la confu¬ 
sion mentale et des psychoses toxiques. Pour Vallon, il est 
parmi les demences vesaniques des formes d’origine diverse qui 
sont particulierement rapides. 

Pactet et Colin considerent la demence precoce comme une 
affection qui survient cliez les sujets jeunes et predisposes, est 
incurable et n’a rien de commun avec les psychoses systemati¬ 
ses. Klippel refuse de reunir toutes les demences v6saniques& 
la demence precoce, celle-ci £tant caracteris^e par une lesion 
anatomique essentielle du tissu neuro-epithelial. Dide pense 
que la demence precoce est une psychose par auto-intoxication 
survenant avant l’achevement du developpement complet de 
Tindividu. 

En resume, le rapport de Deny et la discussion que fit naitre 
ce remarquable travail, laisserent subsister toutes les incerti¬ 
tudes doctrinales, en presence desquelles il avait ete suscite. 
Les oeuvi'es les plus recentes temoignent de la persistance de 
ces incertitudes : En octobre 1904, Etchepaare 1 * * 4 admet que la 
demence precoce est une demence primaireet acquise, distincte 
de la degenerescence, peut-£tre due & une infection ou & une 
auto-intoxication ; mais que d’apres Kraepelin, la forme para- 
noide est beaucoup trop comprehensive. En 1905, Marandon de 
Montyel 2 sefforga au contraire de demontrer que la demence 
pr6coce n’est ni une demence, ni precoce, et que les trois formes 
classiques sont des variet4s de psychopathies degen6ratives ; 
pour Dide 3 , la demence pr4coce est un syndrome mental toxi- 
infectieux, subaigu ou chronique, et ind^pendamment de la 
demence de Morel, la synthese de Kraepelin n’est legitime qu’en 
tant qu’unissant les manifestations communes d’^tats tres divers. 
Enfin, Regis 8 , dans le nouveau precis de psychiatrie, sans dis- 
cuter la valeur clinique des descriptions de la demence precoce, 
considere celle-ci comme la forme chronique de la confusion 
mentale. 

* 

* # 

Afin de suivre plus aisement revolution d’ensemble de la 

1 B. Etchepaare. Arcliivos de psyquiatria y criminologia, Buenos-Ayres, 
sept, octobre 1904. 

1 M. de Monttel. Considerations sur la demence precoce, J. de Neurol. Jan¬ 
vier 1905. 

id. Les formes de la demence precoce. Gazette des hopitaux, 

17 janvier 1905. 

id. La demence precoce dans ses rapports avec le delire syste¬ 

matise progressif. J. de neurologie 5 juin 1905. 

Dide. La demence precoce est un syndrome mental toxi-infectieux subaigu 
ou chronique (Revue neurol. 15 avril 1905.) 

4 Regis, op. cit. p. 316 et suivantes. 
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ddraence prdcoce au point de vue nosologique, nous avons 
volontairement ndgligd de citer, dans l’ordre de leur apparition, 
un grand nombre de travaux (ran^ais et Strangers d'une portee 
habituelleraent rnoins gendrale, mais pourtant d'une tres grande 
valeur en ce sens qu’ils envisagent des points spdciaux de la 
question et contribuent & la connaissance de plus en plus pre¬ 
cise de certains faits cliniques ou anatomiques. 

En dehors d’une intdressante communication de Duprd 4 au 
congres de Pau, concernant le pronostic de cette varidtd spe- 
ciale, la forme catatonique est 1’objet d'dtudes particulieres de 
la part de Deny 2 , Mouratoff 3 , R. Morini 4 , Crisafulli 5 , etc. La 
forme paranoide est plus spdcialement envisagde par Lugaro 6 , 
en 1903, et Ferrarini 7 en 1905. La these de Darcane 8 est une 
intdressante contribution au diagnostic clinique. Citons encore 
les travaux de Burr 9 , de Diefendorf <0 , de Conolly Norman 1 11 , de 
Dercum 12 , deBedoin 13 , la revue de Dromard 14 sur les stereo¬ 
typies. On admet aujourd’hui I'existence d’une forme fruste 
intdressante au point de vue des pseudo guerisons et de la me- 
decinelegaleavec Sdrieux, 0. Diem ,3 , Masselon 46 , II. Ev* usen * 7 , 
G. Monod 18 , Crocq 49 , etc. 

Ddj&, nettement poursuivie par Kraepelin, ldtude des signes 
physiques de la ddmence prdcoce a preoccupd au cours des der- 
nieres annees un grand nombre d’auteursqui, malheureusement, 
n’ont pas obtenu sur tous les points de rdsultats prdsentant 
assez de Constance. L’exagdration des rdflexes tendineux allide& 


1 Dupr£. Deux cas de. demence catatonique aver guerison . Congres dc Pau, 1904. 

2 Deny. La demence precoce catatonique. Journal de med. int., 15 aoiU 1903. 

3 Mouratoff. Etude de ta demence catatonique. Arch, de neurol., janv. 1904. 

4 R. Morini. Note clinique sur la demence precoce catatonique. Rev. frenopat. 
Espnn., novembre 1904. 

3 Crisafulli. Sui fenomeni catalonici , in ale. f. di d. precoce. Morgagni, 
aout 1905. 

Lugaro. Pseudo halluc.-Psychologie de la demence paranoide. Riv. di 
pntol. nerv. et ment. (1-1903). 

7 Ferrarini. Demence precoce paranoide. Riv. sper. di fren. et med. leg., 
XXX-XXXI, 1905. 

8 Darcane. Contribution au diagnostic clinique de la demence precoce. 
Tli. Paris, 1904. 

9 Burr. Demence prdcoce. Univ. of Penna med. bull., mars 1903. 

10 Diefendorf. Les sympt6m.es de ddbut de la demence precoce T sept. 1903. 

11 Conolly Norman. Ddmence prdcoce. Britisch mddical journal, 15 oct. 1904. 

12 Dercum. La demence precoce . Journal of the unn. med. assist., 4 fev. 1905. 

13 B£doin. Sur la demence precoce. These Paris, 1904. 

14 Dromard. Etude clinique sur ta stdrdotypie des dements precoces. Arch, 
de neurologic, mars 1905. 

15 O. Diem. Die einfach demente Forme der Dementia praeeox. Arch, fur 
psych. 1903. 

16 Massei.on. Forme fruste de demence precoce. Archives de neurol., juin 1904. 

17 H. Evenskn. Dcment'u praeeox. Christiania, 1904. 

18 G. Monod. Les formes frustes de la demence precoce. These Paris, 1905. 

1 •' Crocq. Les formes frustes de la demence precoce. Bull. Soc. mentale de 
Belgique, fevrier 1900. 
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la diminution des reflexes cutanes, signal£e par Dide 4 comme 
frequente est un caractere incertain. Dunton 2 voit dans l'hy- 
perexcitabilite mecanique des nerfs et des muscles mi bon 
element de diagnostic au d6but. Masoin 3 appelle I’attention sur 
les attaques epileptiformes. D’aprfes Bumke 4 , la constatation de 
troubles pupillaires qu’on ne rencontre pas dans les psychoses 
fonctionnelles serait un signe positif en faveur de la demence 
precoce; mais combien ces troubles sont variables, si 1’on 
compare les resultats de Mignot 5 , Dide .et Assicot 6 , G. Blin 7 , 
etc. Seglas considere comme habituelles des modifications vaso- 
motrices diverses ; Dide 8 deceit en 1903 le pseudo-oedeme cata- 
tonique a r&ude duquel Trepsat 9 apporte Tann^e suivante une 
nouvelle contribution, tandis que Westphall 40 signale deux cas 
d'elephantiasis dans la ddmence prdcoce. Les recherclies urolo 
giques de Dide et Chenais 44 , de d’Ormea et Maggioto 42 demon- 
trent la lenteur habituelle des ^changes organiques cliez les 
dements prdcoces. Le sang de ces malades a 6te examine par 
Dide et Chenais 43 , Lhermite et Camus 44 , Lewis C. Bruce et 
Peebles 45 , qui semblent pouvoir tirer de leurs recherches quel- 
ques indications pronostiques. Pighini et Paoli 46 ont recemment 
d6crit une forme spdeiale de globule rouge existant dans lesang 
des dements prdcoces. Lewis C. Bruce a constatd que le rylhme 
du cceur est souvent modifie. Iloubinovitch et Phulpin 47 ont 
notd Texistence de troubles cardiaques assez frequents, parmi 
lesquels le retrecissement mitral, ce stigmate cardiaque de dd- 
gendrescence. 

Le pronostic de la ddmence prdcoce est benin quoad vitam, 
et cela explique que les recherches anatomo pathologiques sont 
encore peu nombreuses. Hecker, cliez un hdbephrdnique, d6- 
crivit dela pachymeningite. Kahlbaum, examinant les cerveaux 
de sept catatoniques, trouva, cliez les malades, morts peu de 
temps apres le d6but de la congestion ; et h une periode plus 


12 Cites par R£gis. Op. cit ., p. 344. 

& Mignot. These Paris, 1000. 

6 Dide et Assicot. Troubles oculaires dans la demence precoce. R. neurol., 
30 mai 1904. 

7 G. Blin. Troubles oculaires dans la demenceprecoce. R. neurol., 28 fey. 1900. 
s Dide. Pseudo-GEddme caialonique. N ,,e Iconogr. Salpet. nov. 1903. 

y Tkepsat. Demence precoce catatoniquc avec pseudo-cedeme et purpura. 
N ,u Iconogr. Salpet., mai 1904. 

10 Wesphall. Niedcrch Gcsellchaft f. nat. mod., 12 decembre 1904. 

11, 13 Dide et Chenais. Recherches urologiques et hematologiques dans la de¬ 
mence precoce. Ann. med. psych., nov.-dec. 1902. 

12 , 14, ib Cit6s par R£gis. op. cit , p. 346. 

i® Pighini et Paoli. Di una speciale forme d. globulo rosso nella d. precoce. 
R. sp. di fren et de med. leg. XXXI, 1905. 

* 7 Roubixowitch et Phulpin. Contribution h I'dtiolagie du syndrome 
demence pricoce. Bulletin medical, 26 nov. 1904. 
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avanc6e, de 1‘atrophie cer6brale Alzheimer 1 , KissPet W. R. 
Dunlon 2 3 (1903) ont decrit des lesions cellulaires de Tecorce. 
Klippel et Lhermitte 4 , de l'etude attentive de quatre cas, 
concluent que la demence precoce est le r6sultat d’une lesion du 
tissu neuroepithelial particulierement vulnerable chez ces 
malades. Les altera!ions cellulaires (atrophie avec evolution 
granulo-pigmentaire, rarefaction) y sont predominates bien 
que diffuses sur les centres dissociation. Une autopsie de 
R. Leroy et Laignel-Lavastine 5 * est negative ’comme les pre- 
c6dentes au point de vue des lesions meningees ou vasculaires 
et revele des modifications des grandes cellules pyramidales 
avec rarefaction des pyramidales geantes au niveau du lo¬ 
bule paracentral. 

Dans un cas de Gonzales®, on trouve encore signaiee l’atro- 
phie cellulaire, mais particulierement marquee dans la zone 
rolandique, le bulbe, la protuberance et la moelle cervicale 
avec, auxmemes points, augmentation de la nevroglie (faitd6ja 
signaie comme accessoire par Klippel et Lhermitte). Le tissu 
neuro-epitheiial est seul atteint dans deux cas examines par 
Yigouroux, et Vigouroux etLegrain 7 . Pour de Buck et Derou- 
baix 8 , la demence precoce serait de meme une cerebropalhie 
parenchymateuse chronique atteiguant de preference les cel¬ 
lules les plus profondes du cortex, et caracierisee secondai- 
rement par une proliferation de la nevroglie. Au contraire, 
dans plusieurs cas, Doutrebente et Marchand” ont trouve k la 
fois des lesions dpitheiiales et des lesions meningees et con¬ 
cluent de leurs examens histologiques difierenlsdes precedents, 
que des lesions diverses peuvent donner lieu au syndrdrae 
demence precoce. 

* 

* 

Nous n’avons presque rien dit chemin faisant des hypotheses 
patkogeniques qui ont ete proposees au sujet de la demence 
precoce. Sans parler des discussions concernant le role plus ou 


2 , 3 Cites par Regis, Op. cit., p. 361 et suivantes. 

4 Klippel et Lhermitte. Demence precoce. Anatomic pathol. et pathogenic. 

R. de Psychiatric, hWrier 1904. 

'* R. Leroy et Laignkl-Lavastine. Congr^s de Pau, 1904. 

• 5 Gonzales. Contribution a l'etude anat. de la demence precoce. (R. sper di 
frenat., 31 dec. 1904). 

7 Vigouroux ; Vigouroux et Legrain. Soc. m6d. psych., 30 oct. 1905. 

8 De Buck et Deroubaix. Consid. anat. pathol. sur la demence precoce. 
.7. de neurologic, 20 janvier 1906. (Voir aussi le N^vraxe, dec. 1905). 

i Doutrebente et Makchand. Considerations sur l anat. pathol. de la de- 
mence precoce. Revue neurologique, 15 nvril 1905. — Doutrebente et Mar¬ 
ch and. Observations dc demence precoce avec autopsie. Socicte medico-pschol.. 
30 octob. 1905. 
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moins important du terrain de^dndratif, on a fait intervenir la 
puberte, lesurmenage,diversesauto-intoxications,etc. La grande 
varidte de ces explications et la partde veritd qne le plus grand 
nombre parait contenir est un argument en faveur de ceux qui, 
comme Ballet 1 2 , Vallon 3 et Rdgis 3 soutiennent actuellement, 
qu’il y a non pas uue, mais des demences prdcoces (au moins au 
point de vue des causes). II faut done se resoudre jusquA plus 
ample informd k considdrer le diagnostic de demence prdcoce 
comme ayant une valeur exclusivement clinique et pronos- 
tique k la condition, toutefois, qu’on ne Tapplique pas k un 
nombre trop considerable de cas. Au cours d’une rdeente dis¬ 
cussion k la soci6td de neurologie, E. Dupre 4 faisait remarquer, 
pour l’avoir entendu dire k Kraepelin lui-mdme, que cet auteur 
insiste volontiers sur le caractere hypothdlique et provisoire de 
sa vaste synthese, et resiste k l’absorption de toutes les dd- 
mences vesaniques par la demence parano’ide. En mdme temps, 
et dans son enseignement oral plus rdeent encore, Joffroy 5 
croyait pouvoir rapprocher les hdbdphreniques et les catato- 
niques et formulait, au sujet de la varidtd paranoide, les plus 
expresses reserves. Au moins faut-il savoir limiter cette derniere 
forme aux cas oil, suivant l’expression de Masselon, le ddlire 
est plus fixe que systematise, cette fixitd persistant inalgrd 
Taffaiblissement intellectuel reellement prdcoce. 

A cette condition, et en attendant une solution definitive con- 
^ernant les nombreux points encore obscurs, nous devons k 
Tensemble des etudes tentdes a propos de la demence prdcoce, 
surtout k Tensemble des etudes cliniques, d’avoir laltention 
attirde vers des faits des plus importants au point de vue de la 
pratique psychiatrique. Nous savons qu’£t cote des accesddlirants 
curables de certains degdndrds, il existe des etats psyebopathiques 
empreints dun polymorpliisme analogue, mais que 1’apparition 
de toute une sdrie de symptdmes hdbephrdniques ou catatoniques 
doit faire considdrer comme beaucoup plus graves. A ces etats, 
caractdrisds par la faiblesse de Inattention volontaire, l’indiffe- 
rence dmotionnelle, Tautomalisme psychique, le ndgativisme ou 
la suggestibilitd, la diminution des images mentales, la sterdoty- 
pie des attitudes des gestes et du langage, il est ldgitime de don- 
ner le nom de ddmence prdcoce impose par Tusage, et sufflsam- 


1 Ballet. Une forme anormale de demence percoce. Socitet6 neurologique, 
11 mai 1905. 

2 Vallon. Societe med. psych., 30 octobre 1905. 

3 R£gis. Op. cit. 

4 Dupr£. Societe neurologique. 11 mai 1905. 

a Joffrot. Societe ncurologique, 11 mai 1905 et logons cliniques. Ste-Anne, 
avril-mai, 190G. 
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ment repr^sentatif, malgre les objections qu’il a soulev^es de la 
situation des malades et du pronostic 1 que cette situation com- 
porte 3 . 


FAITS ET OPINIONS 


LE LANGAGE MUSICAL ET SES TROUBLES 
CHEZ LES HYSTEUIQUES 3 
Par J. Ingegnieros 

Professeur A I'Univet site de Bnenos-Ayres 


Premiere Partie : Probl£mes de psychologie musicale 

I. — Origine et fonction du langage musical selon la psychologie 
biologigue . — La voix humaine est un geste. Lamusiqueest vocale 
h son origine ; Elle nait des inflexions produites par les sentiments 
et les emotions dans la voix humaine. Les elements qui distin- 
guent le chant du langage parle appartiennent au langage pas- 
sionne, & l'expression ordinaire des Emotions ; la cadence, dans 
son sens le plus large, est le commentaire des sentiments, des 
idees exprim6s par les mots. Involution progressive de ces 616- 
ments originairement tr6s simples, determine les difiterenciations 
profondes qui apparent le langage musical du langage verbal ordi 
naire, en faisant de la musique un puissant moyen dexpression 
des 6tats 6motifs. 

II. — Psychophysiologie deVemotion musicale. — La musique — 
et, dans ses formes plus simples, tout son musical — determine 
dans notre organisme deux sortes de reactions. Les unes sont 
directes, simplement reflexes, variables selon 1‘idiosyncrasie per- 
sonnelle et selon les conditions g6n6rales de l’organisme au mo¬ 
ment ou agit l excitation musicale ; elles constituent Emotion 
musicale et sont semblables Neelies de toute autre Emotion. Les 


1 La valeur pronostique des signes de la demence precore (el cn particulier 
des syuiptouies catutoniques est encore tres dilutee), Simon ( nature et evolu¬ 
tion de fa Catalonie. Congres de Liabonue avril 1906) se refuse a consid^rer 
conime habituollement fatal un syndrome susceptible de s’umender duns 30 0/0 
des cas ; le pronostic ne devient reellement sombre que quand des signes nets 
daftaiblissement intellectuel se inunifestent au cours d une remission de l’6tat 
catatonique. 

- Voir encore parmi les travanx recents : 

Roidakd. Sur la demencc precoce, consider ations cliniques et pronostiques. 
Tli. Paris 1905. 

Kagi. La demencc precoce dans I'armee. Tli. Bordeaux 1905. 

Rkynau. Demence precoce et hyslerie. id. 

Stransky. Uber die Dementia praecox, in ihrer Bedeutung fur die. Artzliche 
Praxis, (la demence precoce au point de vue de la pratique medicale). 
Wien medical presae. 16. 23. 30 Juillet 1905. 

Crisafulli. Sur l histologic et la pathogenic de la demence precoce. 11 
Morgagni. Janv. 1906. 

a Conclusions dun volume qui doit paraitre procbaincment, 
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autres reactions sont indirectes, et lexitation musicale agit sur la 
representation psychique demotions musicales precedentes ; sa 
voie physiologique c’est l’association entre la memoire sensorielle 
auditive et la memoire des etats emotifs qui lui ont ete prec6- 
demment associes. L'excitation musicale agit sur elle comme la 
parole parlee agit sur la memoire des idees, 

En meme temps qu il y a des differences intrins&ques dans le 
pouvoir emotionnel do la musique, ilexiste aussi des differences 
dans l’aptitude individuelle & ressentir les emotions musicales. 
Ces differences sont produites par la combinaison des predisposi¬ 
tions congenitales et de l education musicale de l individu ; elles 
determinent dans chaque sujet un certain coefficient d’intelligence 
musicale qui lui est propre. 

III. — Formes et evolution de Vintelligence musicale. — Une rela¬ 
tion evidente existe entre revolution de l’intelligence musicale et 
l’aptitude au developpement du langage musical; ce dernier, en 
une certaine mesure, peut etre consider comme lindicateur du 
developpement intellectuel. Selon le degre d evolution atteint par 
leurs aptitudes musicales, les individus peuvent etre classes en 
cinq categories bien definies. 

1. Les idiots musicaux ne perQoivent pas la hauteur des tons, ils 
entendent des bruits au lieu de notes musicales; ils ont de la « sur- 
dite tonale. » 

2. Les imbeciles musicaux pergoivent la gradation tonale des 
sons, mais ils n'eprouvent pas de plaisir & l’audition musicale, ne 

c omprenant pas les sentiments exprimes, par la musique. Ils ont 
de I’audition sensorielle, mais ils n’ont pas de l’audition psycholo- 
gique ; ils sont dans le cas de quelqu’un qui entend parler une 
langue inconnue. 

3. Les intelligents musicaux comprennent la signification emo- 
tionnelle de la musique, peuvent acquerir une education musicale 
technique et associer la memoire des excitations sensorielles avec 
la representation des etats psychologiques qui l’accompagnent. 
Le developpement de leurs aptitudes musicales varie avec la qua- 
lite etla quantite de leur education musicale. 

4. Les talents musicaux developpent quelques aptitudes commu¬ 
nes aux intelligents musicaux, mieux que la majorite deceux-ci, 
qui ont essaye de cultiver ces m6mes aptitudes. 

5. Le g4nie musical imagine de nouvelles formes d’expression 
musicale, ou bien il concoit et realise, d’une maniere entierement 
personnelle, des formes d’expression musicale dej& connues. 

DEUXlfcME PARTIE : LES TROUBLES DU LANGAGE MUSICAL 
CHEZ LES HYSTERIQUES 

I. — La psychophysiologie du langage musical. — Le langage 
musical est constitue par un ensemble de sons, ou de representa¬ 
tions de sons, dont se sert 1’homme pour exprimer ses emotions 
musicales directes, et par les representations d'etats emotifs qui 
constituent les diverses formes de l’intelligence musicale eduquee. 
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II derive du langage ordinaire et se compose d'etements analogues, 
fonctionnant par un m^canisme psychologique semblable. 

II existe un parallelisme g^netiqueet physiologique entre le lan¬ 
gage articule verbal et le langage musical ; leur Evolution est 
concomitante. Le langage musical est une fonction analogue au 
langage ordinaire, mais distincte de celui-ci, avec Evolution et deve- 
loppement autonomes; il depend de centres fonctionnels formes dans 
l’ecorce cerebrale et possMe des images propres, lesquelles sont 
susceptibles d’education, peuvent 6tre modifies et detruites ind6- 
pendamment des formes homologues du langage articule verbal. 

Ses centres sensoriels sont deux et regoivent des images sensi¬ 
tives de l’ouie et de la vue ; ses centres moteurs sont trois et con- 
tiennent les images motrices du chant, de l’dcriture musicale et de 
l’execution instrumentale. Ce dernier centre fonctionnel varie 
selon les groupes musculaires qui interviennent k chaque genre 
d’ex^cution. Le type fonctionnel revetdes caract^res divers suivant 
les individus ; les images auditives, darticulation, d’ex6cution, 
visuelles ou graphiques peuvent Atre tour k tour preponderates 
et constituer ainsi des types distincts ; si aucun genre d images 
ne l’emporte sur les autres, on a le type complet ou indifferent. 
L’education exerce une influence tres grande sur ledeveloppement 
et la complexity du langage musical. Les centres physiologiques 
de ce langage se trouvent specialises dans les centres du langage 
ordinaire, ayant avec ceux-ci une relation de la partieau tout; les 
images auditives, visuelles, phoniques et graphiques constituent 
des « subcentres » compris dans les centres de Wernicke, Kuss- 
maul, Broca et Exner. 

Les images motrices de l’ex6cution instrumentale se localisent 
dans la zone motrice, constituent des centres physiologiques va¬ 
riables, puisque l’association syst^matique varie pour l'execution 
de chaque instrument. 

II. — Les (roubles du larujaye musical. — Quand la notion du 
sens symbolique des divers modes d'expression, constituant le lan¬ 
gage, se trouve altdr^e — c’est-&-dire la correlation entre les dtats 
psychiques et les gestes, sons, ou signes qui les traduisent, — et 
chaque fois que le m^canisme psychophysiologique de ces modes 
d'expression est trouble, nous disons qu'il existe un trouble du 
langage : une forme quelconque d’« asymbolie » ou de « dyssym- 
bolie ». Le chapitre le plus important de ces perturbations est 
celui des aphasies, dontl’etude clinique peut£tre consid£recomme 
ayant abouti h des conclusions definitives. 

Charcot a observe et decrit des formes speciales d’aphasies dans 
lesquelles predominent les troubles du langage musical ; dau- 
tres ciiniciens eminents ont decrit des observations semblables, 
redigeanl ainsi le chapitre special des amusies ou aphasies musi- 
cales . En general, nous pouvons dire qu’on observe autant de 
formes d’amusies qu'il y a d’aphasies, le mecanismephysio-patho- 
logique etant analogue ; tout ce que nous savons sur la physio-pa- 
thologie des aphasies peut s’appliquer k ^interpretation clinique 
des amusies, de nieme que les schemas g6n£ralement admis pour 
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expliquer les troubles du langage ordinaire. Si la perturbation du 
langage musical n’est assoctee h aucun trouble du langage com- 
mun, nous disons que l’amusie est pare ; si elle accompagne 
laphasie, nons disons qu elle est combinee. Si le trouble embrasse 
toutes les formes du langage musical, nous sommes en presence 
d une amusie totale ; si elle affecte deux formes ou plus, mais non 
toutes, l’amusie est m ultiple ; elle est partielle si le trouble ne se 
manifesto qu’en une seule des formes 61£mentaires du langage. 
Quand la perturbation supprime de fa£on absolue la fonction affec¬ 
ts, l’amusie est complete ; elle est incomplete autrement. 

L’etude des amusies proprement dites se complete par letude 
des autres perturbations similaires qui sont en rapport avec l'in- 
telligence musicale A cause de cela, les dysmusies comprennent 
trois groupes 1* les amusies , ou aphasies musicales, analogues aux 
aphasies communes ; 2° les hyper musics, exagerations morbides 
des fonctions propres du langage musical ; 3° Les paramusi.es , 
aberrations dans lesquelles les fonctions ne sont ni supprimees ni 
exagdrees, mais seulement ddtourndes de leurs formes ordinaires. 

III. — Troubles hysteriques du lanyaye musical. — Chapilre nou¬ 
veau dans la pathologie du langage musical, dans letude clinique 
des dysmusies. Toutes ses formes peuvent 6tre observees chezdes 
sujets hysteriques. Le groupe clinique fondamental des dysmusies 
hysteriques est formee par les amusies ou aphasies musicales hys¬ 
teriques ; on y observe le caractere specifique de tous les accidents 
hysteriques systematises ; ce sont des syndr6mes fonctionnels et 
non des syndromes anatomiques, de meme que le hoquet, la toux, 
le mutisme, etc... Les hypermusies et les paramusies hysteriques 
competent ce groupe, qui peut se resumer dans le schema suivant. 
(Les observations cliniques de l auteur se rapportent aux formes 
ecrites en italique). 

1 Sensorielle J Surdite musicale (partielle). 

I (complete) I Cecite musicale ou alexie. 


A music 
(totale) 


Dysmusies ) Hyper- ( 
hysteriques , musics j 


\ Paramusies < 


Mo trice 
{complete) 


S Aphemic musicale (par- 
ticlle). 

A phemie instrumentale (par¬ 
tielle). 

Agraphie musicale. 


Rapt us musicaux. 

Impulsions obsessives. 

Melodisation incoerciblc de la lecture. 
Etc. 


Phonopkobie. 

Phobic acec reactions conculsiccs. 
Obsessions musicales. 

Audition coloree. 


Associations morbides. 
Dissonophobie. 

Etc. 


IV. — Les amusies hysteriques. — Elies peuvent 6tre totales ou 
completes, qu’elles soient sensorielles ou motrices; & un autre 
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point de vue, elles peuvent Etre pures ou combinees avec des 
aphasies ou d’autres accidents hysteriques. 

Six observations cliniques (celles portant les n os 1 & 6) d'amusies 
hysteriques pures sont les seules publiees jusqu'E ce jour. En void 
le resume 

1° A music pure tota'c : perte simultanEe de toutes les formes sen- 
sorielles et motrices du langage musical, chez un sujet de culture 
technique elevee et d’intelligence musicale developpee; sans coexis¬ 
tence d’aucune perturbation du langage ordinaire. 

2° S /rdite mustcalc, pure, part idle : perte de l’audition musicale a la 
suite d’une crise hystErique de forme convulsive, avec conservation 
parfaite du chant et de 1’exEcution au piano, par simple memoire des 
images motrices des mouvements musculaires (la malade jouait demE- 
moire); on n’a observe aucune perturbation du langage articulE verbal. 

3° A music mot rice, combiner ncec mutisme hfjsteriqur : suppression 
du chant et conservation de Tome musicale; les troubles concordent 
avec ceux du langage ordinaire. Cette forme est frequente, bien qu’on 
ne l'ait pas decrite specialement. 

4° A music motrice, combiner avec aphasie et hemipleyie ilroite ht/ste- 
riqnr ; cas analogue au prEcEdent, combing avec hEmiplEgie ; cetle 
forme est tres frEquente dans les hemiplegies hysteriques droites. 

5° A music mol dec parlicllc combiner avec aphasie motrice complete : 
la malade ne peut pus chanter, mais elle peut ecrire de la musique, 
jouer du piano, lire et entendre la musique. Les perturbations du lan¬ 
gage ordinaire ne sont pas Equivalentes, puisqu’il y a de l’aphasie mo¬ 
trice complete et que la malade ne peut ni lire ni Ecrire. 

6° Aphemie instrumcntalepure : la malade ne peut pas jouer du piano, 
mais elle conserve intacts le chant, la lecture, l’Ecriture ; et i’audition 
musicale reste indemne. 

V. — Ht/permusies hysteriques. — LexsgEration morbide des 
fonctions et des aptitudes musicales se constate frEquemment 
chez les hysteriques ; la plus grande partie correspond plutot b 
l’etude de la folie hystErique et de l’Etat mental hystErique qub 
l’etude du langage musical. 

7° Impulsions musicales : Crises impulsives etincoercibles de composi¬ 
tion musicale ; ce ne sont ni une aura ni un Equivalent de l’attaque, 
mais plutdt le produit auto-suggestif d’une idee fixe. 

8° Melodisation incoe/'ciblc de la lecture ordinaire : 

La malade ne peut lire a haute voix ni une lettre, ni un journal, ni 
un livre, sans chanter ce qu’elle lit ; se trouvant dans 1’impossibilite 
d’etudier en lisant mentalement, elle a du abandonner ses etudes. 

VI. — Pararnusies hysteriques. — Elles sont frequentes et de 
caractEre trEs varie. 

9 a Phonophobie totale : Horreur absolue pour toutes sortes de sons. 

10° Obsession melodique : Tendance a la rEpEtition d’une phrase musi¬ 
cale. 

11° Audition coloree : Association systEmatique des images musicales 
avec des images visuelles. 

12° Association morbide erotico-musicale : La malade, b la suite d’une 


1 Toutes les observations auxquclles il est brievement fait allusion dons cot 
article ont ete publiees in extenso dans le Journal de Psychologie normale el 
pathologique dc mars-avril 1900, 3° annee, n* 2. — Alcan, editeur. 
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auto suggestion persislante, a des excitations sexuelles en entendant 
une certaine musique, jusqu'a eprouver une complete emotion 
sexuelle. 

13* Phobia musicalc acec reactions conctilsices : Chaque fois que la 
malade entend jouer du violon elle est prise d’un violent acces con- 
vulsif. 

14* Dissonophobie : Obsession systematique qui oblige le malade b 
completer chaque son par une formule musicale et a chercher sa reso¬ 
lution harmonique (Observation du professeur Richard Colon). 

15* Association catameno-musicale : II existe une relation directe 
entre l’excitation ou l’emotion musicale, et la durde et la quantite de la 
fonction menstruelle (Observation du docteur N. Vaschide) 

VII. — Physiopathologie des dysmusies hyteriques. — La phy- 
siopathologie de toutes ees perturbations hysteriques n’est pas 
unique. D’une part nous rencontrons des desordres atypiques et 
non systematises, les hypermusies el les paramusies ; il serait 
inutile de chercher une explication physio-pathologique commune 
puisqu’elle diff^re pour chaque cas. Elies appartiennent aux desor¬ 
dres mentaux de I’hysierie ; leur localisation anatomo-pathologi- 
que n’est pas bien precis^e, pas plus que la pathogenie du trouble 
qui detourne la fonction des cellules nerveuses. 

D’autre part, nous rencontrons des desordres typiques et syste¬ 
matises, les amusies , dont nous pouvons preciser la physio-patho- 
logie, de m6me que celle de tous les autres accidents hysteriques. 

Pour les amusies nous savons que les centres du langage musi¬ 
cal sont superposes aux centres du langage ordinaire, et sontde 
veritables « subcentres » avec des fonctions specialises. La locali¬ 
sation anatomo-pathologique de chaque amusie sensorielle ou mo- 
trice correspond b la localisation des aphasies similaires. Dans le 
cas particular des aphemies instrument ales la localisation est 
diffdrente pour chaque instrument ; elle correspond h la pertur¬ 
bation de systemes fonctionnels de neurones specialises dans la 
zone motrice prdrolandique, en associant les centres des muscles 
qui interviennent b chaque mode d’execution instrumental. 
Toutes les amusies repondent b une localisation fonctionnelle et 
non b une localisation anatomique, Les deux theories fondamen- 
tales de la genfcse et de la nature de l'hysterie — la theorie psycho- 
logique, reprdsentee par Janet, et la theorie physiologique, repre¬ 
sent^ par Sollier — se competent rdciproquement, malgre leur 
apparence contradictoire. La premiere est une explication clini- 
que des phdnomfcnes, essentiellement descriptive ; la deuxieme est 
une interpretation physio-pathologique de ces m£mes phdnomenes, 
Les mots « sommeil cerebral » de Sollier, qui synthdtisent la 
pathogenie de l’hysterie doivent etre pris en un sens generique, 
asthenie, torpeur, etc. bien qu’il yait une suspension de fonctions. 
Si on admet — ce que Sollier ne nie pas — que ce sommeil des 
centres cdrebraux peut etre plus ou moins partiel ou generalise, 
se localisant et s’alternant dans des centres fonctionnels dont l'ana- 
tomie est indiscutee, on concilie avec cette conception tous les 
troubles psychologiques magistralement decrits par Janet: dedou- 
blement de la personnalitd, debilitation des syntheses psychologi- 
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ques, aboulies, rdtrdcissement du champ de la conscience, etc... 
La pathogdnie de «la desegregation mentale », fait clinique pre¬ 
dominant, d’apres Janet, est explicable, precisement, par les som- 
meils cerebraux plus ou moins localises et alternant, plus ou 
moins fugaces ou persistants. 

Les memes perturbations vasculaires, microchimiques, ou autres, 
de I’ecorce cdrebrale, qui se traduisent par des anesthesias, des 
paralysies etc... produisent l'aphasie, quand elles se localisent 
dans la zone fonctionnelle du langage commun. Nous savons 
que les centres du langage musical sont specialises dans 
les centres gendraux du langage commun, constituant un 
syst&me fonctionnel autonome. II suffit que la meme perturbation 
produisant l’anesthesie, la paralysie ou l’aphasie, se localise spe- 
cialement dans les centres du langage musical'pour determiner les 
divers syndromes de l’amusie hystdrique. Si cette perturbation s'y 
localise exclusivement (s’ils « sont dissocies >>, dirait Janet, s'ils 
« sontendormis », dirait Sollier), sans aucune lesion des centres 
du langage commun, nous aurons les amusies pares; si la pertur¬ 
bation s'etend aux deux categories de centres, nous aurons les 
amusies combinees avec aphasie; si elle atteint d’aulres regions 
de l’dcorce cdrdbrale, nous pouvons avoir des formes combinees 
avec divers accidents hystdriques, comme dans notre observation 
d’amusie combinde avec aphasie et hdmiplegie. Si un seul centre 
est a endormi » ou « dissocie » nous aurons lamusie partielle ; 
si plus dun, lamusie multiple ; si tous les centres, Tamusie totale. 

Ces dissociations cliniques du langage musical ordinaire, sous 
toutes ses formes, peuvent etre provoquees expdrimentalement 
chez quelques hysteriques par la simple suggestion ; on les obtient 
plus facilement si les suggestions se font pendant le sommeil hvp- 
notique, lequel augmente considerablement la suggestibilite des 
sujets. _ 


OBSERVATION 


PSEUDO SUICIDE D UN PARALYTIQUE GENERAL 
par A. Delmas 

(Interne de VAsile de Vaueluse) 


Nous avons eu l’occasion d’observer dans le service de notre 
maitre. M. Vigouroux, & I’Asile de Vaueluse, un paralytique gene¬ 
ral dont la mort est survenue par syncope k la suite de Introduc¬ 
tion d’un mouchoir dans la bouche. Les circonstances qui ont amend 
cette mort prdtent k quelques considerations de mddecine legale: 
c est & ce titre que nous rapportons l’histoire de ce malade. 

Jules S...., ugd de 41 ans, ne presente rien de particulier dans ses 
antecedents hereditaires ou collateraux. Son pdre est mort a 66 ans 
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(Tune cardiopathie ; sa mere, encore en vie, est bien portante. II n’a eu 
qu’un frere, mort en bas Age d’une affection inddterminde. II s’est marie 
et n’a eu qu’un enfant qui a actuellement 16 ans et est bien portant. Sa 
femme n’a jamais fait de fausse couche. 

Lui mdine dtait d’une bonne sante habituelle. 11 a dte rdforind pour 
varices des membres infdrieurs. D’abord gargon de cafe, il s'est ensuite 
etabli marchand de vins. II dtait gros mangeur et grand buveur et 
trompait souvent sa femme sans qu’il ait jamais eu d’autres accidents 
vendriens qu’une blenorrhagie, contractde il y a 18 mois et soignee en 
cachette de sa femme. Il etait violent, querelleur, brutal et Ires jaloux 
dans le manage. Sa coldre s’exergait aussi contre ies clients, qu’il 
eloignait parfois de sen comptoir. 

Vers le mois d’avril 1904, sa femme s’apergut qu’il prdsentait des trou¬ 
bles de la mdmoire. En mdme temps son humeur changeait, il devenait 
apathique, indifferent. Bientot il commit de frequentes erreurs dans 
son commerce, acceptant des payements insuffisnnts ou rendant trop 
de monnaie, ce qui, ajoute a l'embarras de la parole commengant, 
lobligea a abandonner son metier. Il a eu k ce moment quelques iddes 
de richesse qui ont disparu pour faire place a de la depression, de la 
tristesse et des preoccupations hypochondriaques. Dans les derniers 
mois qui prdedddrent son entree a l’Asile, il voulait toujours se tenir 
au lit disant qu’il etait malade. Il n’a jamais eu d’ictus. 

A son entrde a l’Asile, le 21 octobre 1905, e'est-a-dire dix-huit mois 
aprds le debut des accidents, il presente un ensemble de signes phy¬ 
siques tres net: indgalitd pupillaire, reflexes & la lumiere ties paresseux, 
embarras de la parole, tremblement de la langue et des mains. Au 
point de vue mental, on constate de l’affaiblissement intellectuel et des 
idees hypochondriaques, alternant avec de l’euphorie niaise. 

L’dvolution de la maladie se fait progressivement jusqu’au mois de 
fevrier 1906. A cette date les signes physiques de l’entree persistent; 
I'etat dementiel s’est accentud ; le malade est inconscient de son dtat ; 
il est euphorique, il se trouve bien a l’Asile et ddclare tous les matins 
que le jour mdme sa femme va venir le chercher. C’est a ce moment 
que se place l'accident qui entrainera la mort du malade. 

Le 3 fevrier 1906 k 5 heures du matin, l inflrmier veilleur voit le ma¬ 
lade qui, aprds une nuit calme, se ldve et fait son lit: il 1'observe jusqu’a 
ce qu’il soit recouche. A 6 h. 1/2 le surveillant de la salie, voulant faire 
lever le malade, s’approche du lit oil il semblait reposer dans l’attitude 
du sommeil. Il le voit immobile, le visage decompose, un bout demou- 
choir s’dchappant des ldvres. — Il s’empresse de retirer le mouchoir 
tasse dans la bouche et le pharynx et frictionne le malade. Appeld 
aussitot, nous constatons que le corps estddja froid; le visage du mala¬ 
de ne prdsente ni cyanose, ni taches livides ; il ne porte aucune trace 
de violence, dcorchure ou dgratignure; il n’y a pas non plusd’ecchymoses 
sous conjonctivales. 

Cette mort accidentelle signalee au Parquet de Corbeil provoque une 
enqudte du Procureur de la Republique et une autopsie mddico-ldgale 
faite par le medecin ldgiste de l'arrondissement. 

L’autopsie fut faite trente-deux heures aprds la mort. Le corps prd- 
sentait une paleur cadavdrique ; aucune ecchymose, ni dcorchure sur 
les ldvres ou dans l’intdrieur de la bouche ; aucune trace de violence ; 
le visage n’est pas congestionnd. 

A l'ouverture du crane on constate les lesions d’une mdningo-ened- 
phalite diffuse : la pie mdre est epaissie, opuleseente, congestionnee 
par place mais surtout & la partie declive, adherente a la corlicalite. 
Liquide cdphalo rachidien tres abondant. 
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Les hemispheres pesent chacun 580 gr. et ne presentent pas en dehors 
des ulcerations produites par rarrachement des meninges, de lesions 
localisdes ; pas de congestion. 

Le bulbe presente des granulations du plancher du 4 -e ventrieule 

Le cervelet pese 180 gr. et prdsente de I’epaississement des meninges. 

Les poumons pesent respectivement, le droit 640 gr., le gauche 620 
gr. Ils presentent des adherences pleurales aux deux somraets et une 
congestion hypostatique peu intense. Pas de caillot blanc dans 1’artere 
pulmonaire ; pas de taches ecchymotiques sous pleurales. 

Le coeur pese 370 gr. ; le coeur droit ne renferme pas de caillot; il y 
a un ieger athdrome aortique. 

Le foie (1500 gr.) est gras, teinte jaune. Les reins (320 gr.) la rate 120 
gr. sont normaux. 

L’autopsie m&lico-legale, l'enquOte du magistrat et la ndtre 
permettent tout d’abord d dcarter I’hypoth&se d’un meurtre. C’est 
done le malade lui-rndme qui s’est donne la mort en introduisant 
le mouchoir dans la bouche. Y a t-il eu asphyxie ? 

Les constatations immediate (attitude du malade, absence de 
cyanose de la face et d'ecchymoses sous conjonctivales) et surtout 
les constatations ndcropsiques (absence de congestion pulmonaire. 
d'ecchymoses sous pleurales, de caillot dans le coeur droit et les 
vaisseaux pulmonaires) doivent faire dcarter ce diagnostic et la 
conclusion legitime c’est que notre malade a succombe & une 
syncope dont le mecanisme doit etre le reflexe d’inhibition pro- 
voqud par le contact du mouchoir avec la muqueuse laryngde. 

Ce premier point etabli, on doit ss demander s’il s’agit 1& d’un 
suicide ou d’un accident ? 

Le suicide au cours de la paralysie g^n^rale a et6 signal^ par 
diflterents auteurs. MM. Marie et Viollet ont public (soctetd medico- 
psychologique, juillet 1901) deux observations de paralytiques 
gen^raux qui se sont donn6 la mort, l’un & l'aide d’un tranchet, 
l’autre & l’aide d’un revolver. Dans cette m6me communication les 
auteurs rappellent un cas de suicide par pendaison et plusieurs 
tentatives serieuses mais non suivies d’effet. Mais dans tous ces 
cas de suicide vrai, il s’agissait de malades au d6but de leur affec¬ 
tion. II reste acquis que les paralytiques averes, avec d^mence 
constitute, ne se suicident pas. Notre malade en particulier ttait 
dans un ttat dementiel qui ne lui permettait pas la synth&se d’une 
idte de suicide. 

JLorsque les paralytiques gtntraux, h une ptriode avancte, sont 
les propres artisans de leur mort, ils le sont involontairement et 
il s’agit dans ces cas non de suicides vrais mais de pseudo-suicides 
c’est-& dire de suicides auxquels la volontt n’a point de part et qui 
se produisent accidentellement. Ces pseudo-suicides peuvent etre 
rapprochts des autres actes des paralytiques generaux et comme 
eux groupes en dtlirants, dementiels et automatiques. 

Les pseudo suicides qu’on peut rapprocher des actes delirants 
sont ceux qui derivent par deduction logique d’un delire prealable. 
Les exemples en sont bien connus et rapportes par tous les auteurs. 
11 nous suffira de rappeler ces lignes de M. Ritti (article a suicide)) 
du dictionnaire encyclopedique). « C’est parmi les paralytiques & 
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forme expansive qu’on trouve parfois des morts accidentelles 
qu’on est port6 & considerer comme des suicides. Le plus souvent 
les id6es delirantes de grandeur sont la cause de l’accident: tel ce 
paralytique qui va se placer en face d une locomotive en marche 
pour montrer qu’il est de force k pouvoir larrSter ; tel aussi, cet 
autre, qui voulant prouver qu’il peut voler aussi bien qu’un oiseau, 
monte sur un arbre et se lance dans le vide. » 

Les pseudo-suicides k caract&re d6mentiel ne sont jamais peut-on 
dire suivis d’effet. MM. Magnan et S^rieux (La paralgsie generate) 
disent avec raison que les mobiles comme les proc&ies d'ex^cution 
des tentatives de suicide de ces malades sont g^neralemeut absur- 
des. a L’un sourit en racontant qu’il voulait mourir. Une para¬ 

lytique hallucinee entenddire « qu’ils se pendent» elle cherche k se 

pendre egalement « pour faire comme eux ». Une malade qui 

veut s’asphyxier par le charbon ferme la clef de son poOle ; mais, 
reftechissant que la fum6e va noircir ses rideaux, elle va ouvrir la 
fen£tre. » 

Notre malade ne rentre ni dans I’une ni dans l’autre de ces deux 
categories : il na jamais fait de tentative et na jamais |eu d’idees 
de suicide. II s’est donne la mort par un acte involontaire qu’on 
pourrait qualifier d’automatique. Les actes automatiques des para 
lytiques g£n£raux ont ete bien studies par M. Truelle (society 
medico psychologique 1901) qui les a opposes aux actes instinctifs 
et volontaires de ces m£mes malades. 11 les a definis « ceux qui se 
produisent sans incitation volontaire ou reflexe connue » et a 
montre qu’ils existaient non seulement dans la forme maniaque 
aigue de la paralysie generale, mais encore h la periode ultime de 
cette affection, k la periode dementielle. Les actes automatiques 
peuvent etre dangereux et parfois devenir une cause indirectede 
mort. Telssont les pseudo-suicides automatiques. 

C’est un cas de ce genre que nous avons rapporte ; c'est en effet 
par un acte automatiquje que notre malade avait lusse le mouchoir 
dans son pharynx et s’etait ainsi donne la mort. Dans nos recher- 
ches bibliographiques, nous n’avons trouve qu’une observation 
semblable rapportee dans la communication de MM. Marie et 
Viollet ; c’est celle d un malade de M. Vallon qui succomba par 
asphyxie k la suite de la deglutition d un cataplasme de farine de 
lin. 


LES SERV ICES 

LA FOLIE DANS LES PRISONS 1 
(Creation iVun service d’examcn medieo-psychologique des detenus ) 

Par le Docteur Pactet 

Medecin en chef de l’A site de Villejuif. 

Le but de cette communication est d’etablir qu’il existe des 
alien^s dans les prisons, de faire voir par suite de quel concours 


1 Resume d’une communication fnitc pur J’autcur au Congrcs international 
de m6decine de Lisbonne (avril-1900). 
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de circonstances ils s'y trouvent ©t de rechercher les moyens 
propres b meltre fin b une situation d^fectueuse, aussi bien au 
point de vue purement humanitaire, qu’au point de vue du fonc- 
tionnement r^gulier de l'organisme social que sont les 6tablisse- 
ments p^nitentiaires. 

Dire qu’il existe des alienGs dans les prisons, c’est enoncer une 
proposition qui a la valour d un axiome. La r^alite du fait est mise 
en Evidence : 1° par les statistiques des medecins qui, au courant 
de la pathologie mentale, ont eu la possibility d’examiner leshotes 
des prisons ; 2° par les cas qu ont relates les m&lecins d’asiles 
d’ali6n6s qui recevaient dans leurs services des detenus atteints 
de troubles mentaux, apres un sejour plus ou moins prolonge & la 
prison; 3° par les resultats dune enqu£te, dont l’auteur a pris 
l’initiative, auprfcs des m&iecins ali^nistes des differents pays ; 
4* par les opinions concordantes des direcleurs d’etablissements 
penitentiaires de France qui tous s’accordent b reconnaitre qu’un 
chiffre notable de leurs pensionnaires pourraient utilement £tre 
soumis b un examen medico-psychologique. 

Les altenes qui se trouvent dans les prisons ont une double 
origine : les uns, et probablement les plus nombreux, (Haient d£j& 
atteints damnation mentale au moment oil ils ont 6te condamnes 
par les tribunaux et leur etat de maladie a bib m^connu par les 
juges ; les autres sont devenus malades au cours de l’accomplisse 
ment de leur peine. 

II est difficile d'etablir d une fagon exacte la proportion des 
alien&s qui se trouvent dans les prisons, puisque, jusqu’fc ce jour, 
aucune recherche methodique n’a bib entreprise pour elucider la 
question. L on est oblige, b cet 6gard, de s’en tenir aux renseigne- 
ments fournis par les auteurs qui ont 6crit sur ce sujet, m&lecins 
de prisons ou medecins d’asiles, aux documents officiels, bien que 
tr£s incomplets, de l'administration p^nitentiaire et au mouve 
ment des entries b l etablissement special de Gaillon qui, jusqu'fc 
cette annee, recevait les detenus condamnes b plus d un an de pri¬ 
son devenus ali6n6s pendant leur sejour dans les maisons centrales. 
Ferrus 6valuait cette proportion b It pour mille, Parchappe b 6 
pour mille, Sauze b 20 pour mille, Bailleul a trouve 226 cas d’ali6- 
nation preexistante b finternement, dans une p^riode de sept 
ann£es ; Paul Gamier, en cinq ans, a regu b l’infirmerie sp4ciale 
du Depot 255 alien^s sortant des prisons de la Seine. Magnan en 
voit entrer dans son service, en moyenne, 30 par an ; Henri 
Monod, qui fit une enqu£te aupr£s des m&iecins d’asiles, au sujet 
des ali^nes recueillis dans les asiles publics apr&s condemnation, 
reunit pour la p^riode de 1891 b 1899, 479 cas ; enfin les entries b 
fasile special de Gaillon, de 1893 b 1902, ont bib de 260. Aujour- 
d’hui les statistiques des differents pays s’accordent b ^valuer b 5 
ou 6 0/0 le nornbre des alien^s que renferment les maisons de 
detention et, en France, plusieurs directeurs de prisons, avec qui 
j’ai eu l occasion de m’entretenir, estiment que 15 0/0 environ de 
leurs pensionnaires devraient faire fobjet d’un examen de la part 
de medecins alienistes. Henri Colin qui fut pendant plusieurs 
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annees mEdecin de 1’asile de Gaillon, dans un livre que nousavons 
public ensemble sur les AliEnEs dans les prisons, declare et prouve 
que le chifTre des malades internes danscet Etablissement est loin 
de reprEsenter le nombre exact des alienes qui se trouvent dans 
les maisons centrales. En effet, les seules maisons centrales qui 
dirigent les alienes sur l’asile de Gaillon sont celles o£i le service 
medical est fait par des medecins familiarises avec les symptEmes 
des maladies mentales. 

Le sejour des alienes dans les prisons est parfois fort long avant 
queleur Etat mental attire l’attention. On voit, dans 1’enquEle de 
M. Monod, que 14 alienes y ontsejourne moinsd’un mois,27 de un 
b deux mois, 13 de deux b trois mois, 7 de trois b quatre mois, Ode 
quatre b cinq mois, 3 de cinq b six mois, 3 de six mois b un an, et 
1 prEs de trois ans. J'ai observe un aliEnE persecute, condamnE b 
cinq ans de prison pour tentative d'homicide, qui accomplit inte- 
gralement sa peine et dans l’ouvrage auquel je faisais allusion 
plus haut, sur les alienes dans les prisons, on peut remarquer 
que des malades sont restEs en prison deux ans, trois ans, quatre 
ans et mEme six ans avant d’etre envoyEs dans un asile. 

Cette longue duree du sejour d’aliEnEs dans les etablissements 
penitentiaires s'explique, en premier lieu, par l’inaptitude du per¬ 
sonnel de surveillance b reconnaitre, dans tous les cas, 1’existence 
de la folie chez les detenus ; ensuite, par le maintien en prison de 
detenus notoirement alienes pourvu qu’ils travaillent rEguliE- 
rement et n’apportent pas de perturbation au fonctionnement 
des divers services, et enfin par l insuffisance, universellement 
constatee, du service medical ordinaire des prisons, pour faire, en 
toute certitude, le diagnostic de 1’aliEnation mentale. 

Les inconvenients d une telle situation sont multiples.Elle cons- 
titue une violation de ce principe, universellement admis aujour- 
d’hui, que la place des aliEnEs ne peut Etre qu’E l’asile.Elle expose 
les alienes inadaptables au milieu,du fait deleur etatpathologique, 
E subir les rigueurs d’un rEglement sEvEre. Certaines infractions & 
la discipline peuvent entrainer une punition de 90 jours de cellule 
tenebreuse, et enfin elle crEe un rEel danger, comme le montre un 
incident recent survenu b la prison de Fresnes, ofi un detenu, 
atteint de delire de persecution, fit le jour mEme de sa liberation 
et sous l’influence de son dElire, une tentative de meurtre sur l un 
de ses gardiens. 

Existe-t il des moyens de la faire disparaitre? AssurEment. Elle 
se trouverait dejfc attEnuEe si Ton exigeait des connaissances en 
pathologie mentale de tout mEdecin charge d un service peniten- 
tiaire. Mais elle reclame des mesures plus radicales et le moyen 
le plus apte b y mettre un terme, consisterait b suivre l’exemple 
qui a EtE donnE, il y a plus de quinze ans par un pays d’Europe, la 
Belgique, oil un service special, dEsignE sous le nom de service de 
mEdecine mentale des prisons, et confiEE deux mEdecinsaliEnistes, 
a EtE cree dans le but d’Eiiminer des Etablissements pEnitentiaires, 
les detenus qui relEvent de l’asile d’aliEnEs. 

L'utilitE de ce service se mesure aux rEsultats obtenus. En 
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France, une population d’environ 22.000 prisonniers adonn6, de1893 
& 1902, c’est-fc-dire pendant une periode de dix ans. une moyenne 
annuelle de 26 entries b l’asile special de Gaillon ; en Belgique, 
un nombre de detenus inferieur b 4.000. a donn6 lieu, chaquean 
nee, & 130 examens de la part du service de m^decine mentale. 

Une tentative timide a £te faite, en France, pour s’engager dans 
la voie trac^e par la Belgique; cette tentative est due b mon initia¬ 
tive et b cellede mon coll&gue de Villejuif, le D r Henri Colin. 

II sagissait dobtenir l’autorisation d’examiner dans quelques 
prisons, les detenus chez qui l’dtude du dossier aurait permis de 
soupQonner des anomalies psychiques. 

L’appui du ministre de l'intdrieur et du directeur de l'adminis- 
tration p^nitentiaire, M. Grimanelli, nous fut aussit6t acquis.Mais 
ne tardOrent pas b surgir des resistances qui, s'abritant derrifcre 
une pretendue crainte d’^veiller les susceptibilites de la magistra- 
ture, au cas oh un nombre important d’alienesserait signale, abou 
tirent b restreindre ldtendue et lefficacitd de notre action, en re 
mettant exclusivement b Tadministration le soin dlndiquer les 
sujets qui devraient Otre examines. 

L etat de choses que je signale, c’est h-dire la presence d’alienes 
dans les prisons, est de tous les pays ; les medecins d’Amdrique 
comme ceux del’Europe,en ont signale 1’existence. 

Aussi le Congrhs ferait il oeuvre humanitaire en aidant b l'ac- 
complissement d’une reforme realisee ddjh en Belgique, ebauchee 
en France, indiquee partout, et en emettant un voeu en faveur de 
la creation, dans chaque pays, d’un service d’examen medico-psy- 
chologique des detenus, b la tete duquel seraient places des me¬ 
decins alienistes 
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Boidard. - Sur la ctemence precoce (Considerations cliniques et 
pronostiqucs aeec obsercations personnellcs). These de Paris, Jouve, 
nov. 1905. — Cette these contient des observations detainees prises a 
l’asile de Saint-Ylie (Jura). Les observations de B... montrent que le 
probieme de la demence precoce laisse encore & resoudre de nombreuss 
difficultes, meme au point de vue clinique le mieux etudie. En presence 
du polymorphisme symptomalique, le diagnostic peut rester longtemps 
en suspens. Des remissions inattendues et prolongdes commandent de 
reserver le pronostic. 

Le diagnostic de demence precoce pourrait peut-Otre etre discute 
dans quelques*uns des cas signales par l’auteur. Mais B... est-il respon- 
sable de l’imprecision des cadres de la maladie qu’il etudie? 

JUQUELIER. 

A.-A. Brochet. — Essai de proc6d6 manuel de topographle 
crdnio-enc6phalique. These Bordeaux, 1905. - Travail intdressant, 
du laboratoire de medecine operatoire du D r Marre, de Bordeaux. L’au¬ 
teur ddcrit un procede nouveau qui permet b tout chirurgien de trouver 

l Conformement aux conclusions de 1 auteur, le Congr&s a 4mis un vcru en 
fuveur de la creution, dans chaque pays, d un service d examen medico-ps.V- 
cliologique des detenus, service qui serait con66 exclusivement i\ dcs medecins 
alienistes. 
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rapidement, sans le secours d’appareils, les points autour desquels il 
lm fjiudra ouvrir la boite cr&nienne pour trouver la region du cerveau 
dont la lesion a necessity l’intervention : extrdmitd superieuredusillon 
de Rolando, pied de la 3 e frontale, branche postdrieure de l’artdre 
mdningde moyenne, etc. La plupart de ces ddterminations s’obtiennent 
au moyen du pouce placd dans trois situations diffdrentes par rapport 
a l’arcade zygomatique. A. Vigouroux. 

A. Bruel. — Traltement des chord©* et des tics de I’enfance. 

Thdse Paris, Steinheil, 1906. — Travail fait dans le service du P r Bris- 
saud, dont les conclusions pratiques sont les suivantes : 

1° Deux modes de trnitement sont particulidrement efficaces contre 
les chordes et les tics de 1’enfance : 

A) L’alitement et l’isolernent: 

B) La discipline psycho-motrice. 

2° L’alitement et l'isolement sont surtout recommandables pour les 
jeunes chordiques. 

La discipline psycho-motrice convient plus spdcialement aux jeunes 
liqueurs. 

Mais, chez les uns comme chez les autres, l’allernance ou la combi- 
naison de ces deux procddds therapeutiques reprdsente la mdthode de 
choix, 

3° L’alitement et l’isolement peuvent Otre pratiques : 

I) A demeure; 

II) Dans un etablissement spdcial. 

Ces modes de traitement coinportent plusieurs degrds : 

a) L’augmentation du sdjour nocturne au lit; 

b) L’augmentation du sejour nocturne au lit avec alitement diurne 
gradud; 

c) L’alitement absolu avec isolement; 

d) L’alitement absolu avec isolement dans I'obscuritd. 

4° La discipline psycho-motrice, applicable aux chordiques comme 
aux liqueurs, ne vise pas simplement la disparition des « mouvements 
nerveux ». Elle a pour but la correction de toutes les habitudes fonc- 
tionnelles fdcheuses. C’est la thdrapeutique des mauvaises habitudes. 

5 # A ces modes de traitement essentiels, il peut dire utile d’ajouter 
certaines indications (hydrotherapie tidde, adrotherapie) el, dans quel- 
ques cas, surtout pour les jeunes chordiques, l’emploi de medicaments, 
en particulier la vnldriane, le fer, l’arsenic, lantipyrine. 

A. Vigouroux. 

A. Dumora. — Paraphasie, jargonaphasie et ddmence. Thdse 
Bordeaux, 1905. — Travail intdressant fait sous la direction de 
MM. Pitres et Anglade. Aprds avoir fait l’histoire des aphasies et avoir 
bien ddfini la paraphasie et la jargonaphasie, l’auteur apporte dix 
observations personnelles avec autopsies, dans lesquelles il s’attache & 
l’dtude clinique de l'dtat mental de ses sujets et l’examen histologique 
de leur cerveau. 

Ses deux conclusions principales sont : 1 # qu’d la paraphasie et h la 
jargonaphasie correspondent des lesions du tiers supdrieur des deux 
premidres circonvolutions temporo-sphdnoidales. Ces ldsions sontreprd- 
sentdes par des foyers lacunaires (paraphasies). des zones de scldrose 
atrophique (jargonaphasie). Ces ldsions s’dtendent parfois bien loin du 
foyer macroscopique. 

2* La demence presque toujours complique la jargonaphasie et la 
paraphasie. Elle s’explique par l'association d’un processus d’encdpha- 
lite corticale diffuse. A. Vigouroux. 
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P. Courbon. — Etude psychlatrique *ur Benvenuto Cellini. These 
Lyon, Maloine, 1906. — P. Courbon nous donne une etude conscien- 
cieuse et bien documentee de l’fttat mental de l'artiste florentin. dont 
1’existence extraordinaire a inspire tant de litterateurs et de musiciens, 
et dont les oeuvres provoquent encore l’admiration des contemporains. 

Puisant ses documents dans les m£moires de Cellini lui m6me, dans 
les biographies de ses contemporains, dans les nombreuses etudes 
d’historiens et d’artisles, l’auteur l’etudie au point de vue psychia- 
trique, dans sa constitution physique et mentale, dans ses antecedents 
herdditaires et personnels. 

II replace son heros dans son temps, dans cette Italie de la Renais¬ 
sance toute fremissante de la poussee de ses artistes, toute trouble 
du cliquetis des epees de ses condottieri. 

Meme considere dans son milieu, Cellini se distingue de ses contem- 
porains par des caracteres bien tranches, par une veritable desequili- 
bration mentale. 

Toute sa vie, en effet, il fut un desequilibre, il eut des obsessions, 
des impulsions homicides, il fit de nombreuses fugues, ft plusieurs 
reprises il manifests des idees de persecution et de grandeur, enfin il 
presente de l'absence du sens moral el des perversions sexuelles. 

D autre part, chaque phase de sa vie mouvementee, maladie, capti- 
vite, surinenage, s’accompagnerent de boufTftes deiirantes ou d’halluci- 
nation9 ft caractere onirique. 

De cette etude, dont la lecture est instructive et attachante, I’auteur 
conclut que la reunion des stigmates physiques et psychiques et des 
autres symptdmes morbides presentes par Cellini permettent de le 
ranger dans le groupe des deg6ner6s de Magnan. 

A. Vigouroux. 

Kundt. — La myotonie cong6nftale. These de la Faculte de Leipzig. 
— Etude d'un cas d'une afTection nouvelle, decrite par Oppenheim en 
1900 et caracterisee par une hypotonic musculaire generale ou localisee 
dans l enfance. 

P. S£rieux. 


SOClE'L’ES 


societe MEDICO-PSYCHOLOQIQUE 

(Seance du HO a evil 1900) 

1. MM. Sollier et Duhem : Delire mystique surcenu chcz tin suict qui 
avail etc traits par un magndtisrur, — II. MM. Vigouroux et Delmas: 
Quelle doit Otrc la reponse du mddccin d'asilc aux demandes de ccvtifi- 
cats concernant des personnes victimes d* accidents du travail devenuvs 
alienees ? Discussion : MM. Vallon, Giraud, Briand. 

I 

MM. Sollier et Duiiem rapportent l’histoire d’un delire mystique 
surcenu chez un sujet qui arait etc trade par le m ay net i sour Philippe. 
— Ce malude est age actuellement de 41 ans. Ses antecedents heredi- 
taires ne prdsentent rien de particular. Il a eu dans l’enfance une 
fievre muqueuse et une jaunisse. Ce sujet, elevft dans des principes 
religieux etroits, a toujours dt6 pieux. Il a commence ft soufTrir de 
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troubles nerveux au cours de ses etudes scolaires. II avait une disposi¬ 
tion a se croire l’objet de moqueries de la part de ses caraarades et 
travaillait avec application pour ne pas leur paraitre inferieur. II 
6prouv«, u la suite de troubles gnstriques, vers l’age de seize ans, une 
difficulty croissanle 6 travailler et fut oblige d’interrompre ses Etudes. 
II avnit une constipation opiniatre; il s'amaigrit au point de ne peser 
que 33 kilogrammes. Les troubles nerveux s’aggrav^rent dans les 
anndes suivantes; le malade consulta un grand nombre de medecins, 
sans obtenir d’amdlioration de son 6tat. II croyait parfois perdre sa 
personnalitd, prononcerdes paroles et ex^cuter desactes commandes 
par une volontd 6trang£re. II avait frdquemment la sensation de 
manquer d’air. En 1901, le malade fit, a quelques mois d’intervalle, 
trois voyages & Lyon ou il alia voir le mognetiseur Philippe. II fut 
reQu dans une grande salle, oil se trouvaient assembles de nombreux 
clients de ce magn6tiseur. Celui-ci, aux diffdrentes visiles que lui fit le 
malade, ne lui adressa que rarement la parole, se contentant d’abord 
de lui affimer quil serait gueri, puisde lui devoiler qu’il avait dteenvofite 
par un individu auquel il avait nui dans une vie ant^rieure. Le malade 
ne lira pas grand b6n6flce de ces relations pour sa sant6. Cependant 
il constata que le sejour dans une salle pleine de monde ne lui causait 
plus la sensation p£nible qu’il dprouvait habituellement dans ces 
conditions. Mais la foi et lenthousiasme du public firent une profonde 
impression sur lui; il fut convaincu que Philippe 6tait un saint; son 
exaltation religieuse s’accrut; il priait a haute voix et s’agenouillait 
mOme dans la rue. 11 fut alors internd. 

Cette observation montre que, chez un pr6dispos£ qui presente depuis 
plusieurs ann6es des accidents de grande hysterie visc£rale, l’interven- 
tion d’un magn6tiseur peut determiner l’explosion d'un d^lire mystique. 
Les pratiques des charlatans qui se recommandent du spiritisme et de 
l’occultisme constituent done un veritable danger public. 

II 

MM. Vigouroux et Delmas : Quelle doit dtre la rdponse du medecin 
aux demandes de ccrtijicats concernant des personnes cictimes d’acci- 
dents du travail deccnucs alidades t — Lorsque des troubles mentaux 
apparaissent a la suite d’un accident du travail et que la victime est 
internee, elle se trouve dans l’impossibilite de d^fendre les droits que 
lui contere la loi du 9 avril 1898, ou, en tous cas, d’intervenir par elle- 
m6me dans la procedure. Si l’affaire n’a pas encore 6t£ engagde, le 
sinistre est incapable de' faire la declaration necessaire dans le delai 
d’une ann6e que lui laisse la loi. Si le patron a fait la declaration 
prescrite et quel’affaire soit entre les mains des magistrals, ses troubles 
mentaux empfcchent le malade d’en suivre le cours. Enfin le sinistre se 
trouve par le fait de son internement confie a un medecin traitant quil 
n’a pas choisi. Que doit faire ce medecin, le medecin d’asile, pour 
remplir tout son devoir h l’egard de son malade ? 

Les auteurs distinguent deux cas. — 1° La procedure est commencee, 
le president du tribunal auquel le juge de paix a transmis le rdsuitat 
de son enqu§te,peut nommer un expert. Dans ces conditions, le medecin 
d'asile, qui est averti par le malade ou par la famille de celui-ci, peut 
mentionner dans son certificat immediat et dans son certificat de quin- 
zaine le traumatisme subi par le malade et les suites judiciaires qu il 
a eu, et il doit le faire afin de permettre a l’administration de s’occuper 
des int£r6ts spdeiaux que son accident a cr££s & cet aliene. Mais le 
mddecin est-il autoris^ a satisfaire aux demandes, qui lui sont adres- 
s6es par la famille ou I’avoud du malade, de renseignements sur les 
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rapports qui peuvent exisler entre le trnumatisnie et les troubles 
mentaux observes c-hez ce malade ? Le medecin n’est pas a niSine de 
se faire une opinion exacte sur le debut et la marche des troubles 
pathologiques d’ordres divers qui ont succede a I'accident, car il n’a pas 
a sa disposition, comme l’aurait un expert, le dossier de 1‘enquete. II 
doit done s'abstenir de fournir les certificats demandes;2® L'affaire 
n’est pasengagee. Les troubles mentaux sontsurvenus alors qu’aucune 
declaration d’aceident n’avait ete faite. Seulernent le malade ou sa 
famille parlent d'un accident dprouve quelque temps avant la seques¬ 
tration. Dans ce cas, il sernble qu’il est du devoir du mydecin d’asile 
d’nltirer (‘attention de l’administration sur la possibility d un rapport de 
cause a offet entre le traumatisme et les (roubles mentaux et d’indi- 
quer dans son certificat que l’interet de I’aliene commands de faire une 
enqu£te sur ce sujet. 

MM. Vigouroux et Delmas rapportent les observations de deux 
malades che/. lesquels un traumatisme important a etd suivi de troubles 
neurasthyniques d’abord, puis d’excitation maniaque ou de delire. Les 
deux sujets etaient des predisposes ; neanmoins l’apparition des troubles 
mentaux paraissait etre la consequence bien nette de l’accident. 
Cependant M. Vigouroux ne se crut pas autorise a donner a la famille 
des certificats concluant a une relation causale entre l’accident et la 
maladie, 

M. Vallon. — Les questions de troubles mentaux se produisant 
comme complication d’nccidents du travail sont tres difficiles a rdsou- 
dre. Lorsqu’on est appele a agir comme expert, on regoit des magistrals 
les documents reunis par l’enquete. Mais le mydecin d’asile n’a pas ces 
documents a sa disposition. Il est done prudent, pour lui, de s’absienir 
de donner un avis sur un cas sounds a son observation. Un medecin 
d’asile qui viendrait a aflfirmer dans un certificat un rapport de cause a 
eflet entre un accident et des troubles mentaux, s’exposerait m6me h 
ytre poursuivi pour faute dans l’exercice de sa profession. Ce n’est pas 
seulernent par prudence, mais encore par honneteteque le medecin 
doit s’abstenir de se prononcer, puisqu’il ne possyde pas d’autres yie- 
ments depreciation que les renseignements founds par le malade et 
sa famille. Enfin fournir un certificat sur la demande d’un tiers serait 
violer le secret professionnel. Le medecin d’asile ne peut avoir aucun 
scrupule a refuser un certificat dans ces circonstances, car le sinistre a 
droit a l'assistance judiciaire et les frais d’expertise ne sont pas a sa 
charge. 

M. Vigouroux. — Je me suis demande si nous ne devions pas, dans 
certains cas, en vue de linteret de nos malades, mentionner dans 
nos certificats la possibility d’une relation entre un accident et des 
troubles mentaux. Il me sernble qu’on devrait le faire quand il s’agit 
d’un malade place d’ofiice, sans famille pouvant s’occuper de lui, qui 
pretend avoir ete victime d’un accident du travail. 

M. Giraud. — L’administration, en effet, doit procurer a l’afidny un 
inoyen de sauvegarder les droits qu’il peut tenir d’un accident du 
travail. Ce n’est pas l administrateur provisoire qui peut intervenir en 
justice au nom de halidne, mais un mandataire ad litem ddsignd par 
une decision du tribunal. Dans le departement de Seine-Infyrieure la 
justice fait toujours une enqu6te sur cheque individu interne pour 
savoir s'il n’est pas engage dans quelque afiaire litigieuse. Quand il y a 
lieu on nomine un mandataire ad litem. 

M. Briand. — Dans un cas semblable, je crois que le mydecin d’asile 
est autorise a noter dans son certificat les fails arrlvds a sa connais- 
sauce qui font penser a un rapport entre l’accident et les troubles 


Digitized by Ujoogle 


SOCIETES 


211 


mentaux. L’administration ainsi avertie fera son enquete et pourra 
demander pour son maladeun mandataire ad litem. 

G. Collet. 

SOCI&T& DE NEUROLOGIE DE PARIS 

Stance du 5 acril 1906 

Iconographic de Vecolution U’un cas do maladie des tics. — M. Rou- 
binovitch apporte des documents iconographiques qui represented 
les diverses phases par lesquelles a passe, pendant douze ans, une 
maladie des tics; en 1894, tic d’dcarquillement avec convulsion des 
globes oculaires en hautet flexion ducou; enl899, ticdu « mea culpa » 
(coups successifs du poignet gauche sur la region epigastrique); en 
1900, tic du m6dius frottant le front et le menton . en 1903, ticd’dpaules; 
en 1906, tic de contorsion generate. Le malade n’a fait intervenir, des 
le debut de 1’affection, que sa seule volonte pour essayer d’arrOter ses 
tics. Cette observation demon tre que la volonte seule du tiqueur ne 
sufflt point pour faire disparaitre ses mouvements et que la volonte, 
employee sans ordre. sans moyens adjuvants, tels que le repos et la 
reeducation, n’aboutit qu’& la transformation des tics ou bien a leur 
extension. 

Vn cas d'aphasie tactile. — MM. Raymond et Max Egger rapporlent 
Thistoire d’une femme qui, a lage de 61 ans, apr&s avoir presente une 
monopiegie de la main droite et une aphasie motrice passag&re, fut 
atteinte d’un trouble particulier de la fonction du langage qui nidrite le 
nom d’aphasie tactile pure. La monoplegie etait alors en voie d’ame- 
lioration; la sensibility de la main droite etait intactejla malade 
arrivait h reconnaitre par le palper, les proprietes moieculaires des 
corps (le lisse et le rugueux, le dur et le mou, le froid et le chaud, etc.), 
la forme des objets et leurs dimensions ; cependant elle restait incapable 
de trouver le mot servant & designer l’objet qu elle decrivait dapr6s ses 
sensations tactiles. — Dans la surditd verbale le sujet entend toutes les 
modulations tonales du langage parle. sans que les impressiens acous- 
tiques dvoquent chez lui l'image auditive du mot. Les sensations acous- 
tiques qil il re?oit peuvent s’associer entre elles: il conserve alors la 
perception musicale. De m6me cette malade associe les diilerentes 
impressions tactiles qui lui donnent la representation stdreognostique 
des objets qu’elle palpe ; mais l’as^ociation de l'organe de la sensibility 
tactile avec la zone du langage manque, et la malade ne peut trouver 
le nom de l’objet dont elle indique la forme. 

Paralysic pseudo-bulbairc chez un enfant. — MM. F. Raymond et 
P. Lejonne presentent un enfant de 11 ans atteintde paralysie pseudo- 
bulbaire. On constate chez cet enfant une double hymipiygie incom¬ 
plete, permettant tous les mouvements qui sont spasrnodiques et 
maladroits, de Texagdration des reflexes, une double par^sie faciale, 
une paralysie compete des levres et de la langue et une par^sie des 
muscles masticateurs. Le malade ne peut artieuler les mots; il a une 
sialorrhde incessante, de la gene de la mastication ; il n’a pas de 
trouble de la deglutition. On n’observe chez ce sujet aucun troubLe 
sensitif, ni sensoriel, ni trophique, aucune amyotrophie, aucune con¬ 
traction fibrillaire; les reactions electriques sont bonnes. L’intelligence 
de ce malade est presque norrnale ; il eoinprend tout ce qu’on lui dit; 
ses sentiments affectueux sont vifs. Mais il presente des troubles 
marqu6s de la mimique, des crises de pleurer spasmodique et surtout 
des crises de rire spasmodique. La cause de la maladie reste inddler- 
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rninee. II est seulement possible d'indiquer, a titre d’hypothese, qae 
ces symptdmes pourraient 6tre causes par un arret de developpement 
des centres corticaux au niveau de lopercule rolandique. 

SOClfiTfi MEDICALE DES HOPITAUX 

Stance du 16 fee Her 1906 

Nouveau cas de mongolisme. — M. Comby presente une enfant agee 
de six ans et demi, idiote, qui a le facies mongol. Le pfcre est tres ner- 
veux; la mere est bien portante. La grossesse de la mere a ete nor- 
male, on dehors d’une frayeur eprouvee par celle ci au deuxi£me ou 
troisieine mois. L'accoucheinent a ete facile. A sa naissance, lenfant 
avait dej& le type mongol. Son developpement physique a ete lent ; 
elle n’a marche qu’a trois ans; elle a un palais ogival et du strabisme 
convergent. Elle a de l'incontinence d’urine et de la constipation. Ses 
progres intellectuels sont presque nuls : elle repond par quelques mo- 
nosyllabes mal articules. Elle manifeste seulement un penchant pour 
la musique, comme d'ordinaire les mongoliens. Cequ’il y a de caracte- 
ristique dans les cas de ce genre, e'est le cerveau, avec le facies asia- 
tique qu’il entraine. L’enfant n’est pas myxoedemateuse ; elle n’est pas 
heredo-syphilitique, bien qu’elle presente unelangue flssureet du reste, 
la langue scrotale, habitueile cbez les mongoliens, ne releve pas tou- 
joursde la syphilis. 

Seance du 16 mars 1906 

Sur la colonic fa mi liale de rieillards et injlrmes de la Seine , de 
Lia'cif-Leci/. — M. A. Marie expose l’histoire et 1’organisation de cette 
colonie familiale u la fondation de laquelle il a collabore. La colonie a 
reQU depuis juillet 1903 cent vingt vieillards ou invulides et demi infir- 
mes : tabetiques, epileptiques, amputes, lieiniplegiques, seniles, ete. 
Le prix de journee ne depasse pas 1 fr. 37. La colonisation de Lurcy 
peut prendre un developpement progressif analogue ii celui des colo¬ 
nies familiales d’alienes. II serait bon que la Societe medicate des h6pi- 
taux fournit sur ce mode d’hospitalisation une appreciation de visu 
par la delegation de quelquesuns de ses membres et remission conse¬ 
cutive de vujux motives en vue du developpement de la colonisation 
nouvelle. 

M. Dufour, en se basant sur les observations qu’il a faitesau bastion 
27, oil des chroniques ont ete hospitalises pendant deux ans et deux 
mois, estime que, pour ce qui concerne les infirmes, l’assistance fami- 
liale ne saurait remplacer l’h6pital. La mortality parmi les chroniques 
est Eleven; cela prouve que les affections qui les rendent infirmes sont 
graves. Chez eux il faut a tout moment faire appel aux ressources de 
la therapeutiquo. Le ehronique a besoin du medecin. — M. Berg£ emet 
un avis analogue. 

M. Carnot croit qu’il serait utile de desencombrer les hospices de 
Bicetre et d’lvry en pla^-ant a la campagne le plus grand nombre de 
leurs hospitalises, pour organiser dans ces hospices de grands quartiers 
de tuberculeux. 

M. Siredey, M. Barth considerent le placement familial comme un 
bon moyen de desencombrer les hdpitaux. 

Seance du 30 mars 1906 

Porencephalic acquise, probablement d'oriyine traumatique. Mort en 
etat de mal cpileptiquc. 

MM. A. Ciiaui'fard et L. Rivet communiquent une observation qui 
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fournit un exemple trds typique d’unc complication tardive des poren¬ 
cephalies traumatiques, la rnort par dtat de mal epileptique incoerci- 
ble. Le foyer porencephalique interessait la face interne du lobe fron¬ 
tal gauche et les circonvolutions premiere et deuxieme frontales gau- 
ches vers leur partie moyenne. II avail done agi par une sorte de 
reaction a distance sur la zone psycho-motrice pour produire les 
convulsions, qui sidgeaient toujours du cote droit au debut des crises. 
La lesion dtait tres probablement le resultat d’un traumatisme du 
crane, dont le malade avait dtd atteint a l’age de 13 ans. II avail eu des 
crises epileptiformes trois ans et dix-huit mois avant lasdriedes crises 
subintrantes a laquelle il succomba a l’age de 49 ans. Cheque crise 
etait precedee, accompagnde et suivie d’une enorme hypertension ar- 
tdrielle. Les auteurs considerent cette hypertension non comme la 
cause, mais comme l’effet de ('excitation corticale. 

Spirochaiie et paralysie (jenerale. — M. Queyrat a examine 280 
coupes provenant de trois cerveuux de paralytiques generaux sans 
trouver une seule fois le treponema pallidum de Schaudinn. 

II estime cependant que cela n’est pas un argument en faveur de 
ceux qui ne reconnaissent pas la paralysie generate comme une 
echeance de la syphilis. 

Dans des gommes qu’il a examinees avec M. Levadili, il n’a pas 
trouve davantage de sprochetes. 

o. c. 


SOClfiTfi DE BIOLOGIE 

(31 Mars 1906) 

Sur les album ines du liqnide cephalo-rachidicn palhol(njit/ue. — 
MM. K£non et Tixier rapportent plusieurs cas de syndromes meninges 
des plus caracterises dans lesquels le liquide cephalo-rfichidien conte- 
nait de l’albumine en quantity notable, et pas d'elements figures ti 
l’examen microscopique. 

Ils n’ont jamais observe la dissociation contraire, mais ne concluent 
pas qu’elle ne puisse exister. • 

Le plus souvent, c’estle parallelisme entre les reactions cellulaires et 
la presence de l’albumine qu’on observe. 

L’albumo diagnostic est un procedd d'une rdelle valeur Clinique et 
qui a le merite de la simplicite. 


SOCIETES ETRANGERES 

PSYCHOLOGICAL SOCIETY DE LONDRES 

(1906) 

Quelques particularity de la mdmoire, plus particulierement en ce 
qui concerne les elements de respace et du temps , par Sophie Bryant. 

Le deceloppement reciproqnedes facades de direction cisuelle et d'exe- 
cution tactilo-motrice en rapport acec la localisation cerebrate. — M. F.- 
W. Mott dludie les effets du mode d’alimentation sur le developpement 
de la vision binoculaire stdrdoscopique, il compare les zones visuelles 
de l’dcorce chez le chat et chez le rat, les marsupiaux : et d'autre part 
etablit ('influence de la dissociation des mouvements des membres 
antdrieurs qui aident chez les anthropoides a assurer la marche, sur 
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le developpemont de la vision sterdoscopique ; on constate un nccrois- 
sement considerate de la /one des associations visuo-psychiques (regions 
parietales et frontales) avec l’adaptation complexe ndcessitee pnr In 
vision droite et (’importance des perceptions visuelles pour la direc¬ 
tion (par amoindrissenient du role des perceptions tacliles). 

Tableau do eas destines d illustrcr les rarietes typiques de la volition 
et d’u,utrcs etuis mentaux eonnexes , par A. F. Shand. 

line etude du rythme ehc* les peoples priniitijs , par C. S. Myers. 

Quelques relations de Tintelligence acec Tinstinei et la pensee ration- 
nclle, par Lloyd Morgan. 

Observations stir le cerreau du cld/npu/ue Sally, par F. Gotch. 

Presentation d’un appareil pour mesurer les ^fluctuations de I'attvn- 
tion, pur W. Mac Dougall. 

Experiences sur TAssociation, par Beatrice Edgell. 

Le ehronoscope de Hip/>, par Beatrice Edgell et W. Legge Symes. 
Les auteurs ont cherchd a determiner le degre de precision de l'appa- 
reil de Hipp pour la mesure des temps de reaction. Leur dtude precise 
sur les diverses influences qui peuvent agir sur le chronoscope, parti- 
culierement quand on y joint un chronographe, sont d’un certain 
intdrdt, mais les causes d’erreur physiques dtablies sont assez ininiines 
etant donne la valeur totale de ces causes d’erreur. 

Pi£ron. 

SOCI&T& MfiDICO CHIRURGICALiE D’EDIMBOURG 

(7 Mars 1006) 

Paralysie yenerale ehezr un adolescent. M. Mackenzie montre un 
jeune gargon de 16 ans qui presente les symptdmes de la paralysie 
genera le. 

A la suite de quelques ictus avec perte de connaissance, le jeune 
malade eut de l'embarras de la parole et des troubles intellectuels 
(perte de la meinoire, confusion mentale, quelques idees de grandeur), 
diminution de la force musculaire; ebauche du signe de Romberg. 

Ne a terme, le septieme d’une famille de onze enfants, rachitique a 
9 niois et n’ayant murchd qu’a 5 an£, ce sujet n a pas d’antdeedents 
syphilitiques. J. 
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I’EltlODlQUES 1>E LA.NGUK FRANCAISE 


PSYCHIATRIE. 

/V Uo Iconographie de la Salpetriere 
(19 r annee, n° 1, janvier-fevrier 1906). 

M. Lemos. — Infantilisme et ddg6n6rescence psychique. — Lon¬ 
gue et interessante observation au sujet de laquelle l’auteur fait ressor- 
tir que la degenerescence psychique et l’infantiiisme myxeedemateux 
(type Brissaud), ayant tous deux pour origine les maladies mentales et 
nerveuses des ascendants, peuvent coexister chez le mdme individu, 
se pendtrer et se fondre en un type inixte. 

Bulletin de la Societe de medecine meniale de Bclyique 
(n® 125, fdvrier 1906). 

Crocq. — Les formes frustes de la dgmence prdcoce. — L’analyse 
(Voir la suite aprds le Bulletin biblioyraphiqtte mensuel)• 
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attentive des cas de demence precoce fruste permet de concilier les 
deux opinions opposees de ceux quf considerent la ddmence precoce 
comrae incurable et de ceux qui admettent un grand norabre de gud- 
risons. En fait, on peut dire que dans tous les exemples ou on a cru 
devoir reformer un diagnostic dtabli cependant sur la constatation de 
symptomes decisifs a la periode d’acme, il existe un certain degre de 
deficit psychique, c’est-a-dire de ddmence. 

L’auteur distingue plusieurs varietds de ddmence prdcoce fruste : 
1° Une forme bdnigne, fruste d’emblee (thdse G. Monod), caracterisde 
par de l'apathie, de l'inaptitude au travail mental. Conscient de sa 
decheance relative, le malade ne s en dmeut pas, contrairement au 
neurasthdnique, avec lequel on pourrait le confondre ct dont il se dis¬ 
tingue d’autre part par l'alteration de ses sentiments moraux et affec- 
tifs. 2* Une forme analogue & la prdcddente et d laquelle s'ajoute un dtat 
ddlirant vague, pea retentissant, mais suffisant parfois pour provoquar 
l'internement. 3* Une forme caractdrisde par un ou des etats ddlirants 
ou maniaques trds accusds, suivis de gudrison apparente, mais sans res¬ 
titution complete. C’est a propos des maladies de cette dernidre cate- 
gorie qu’on est tentd parfois de revenir sur le diagnostic de ddmence 
prdcoce. 

V. Deroitte. — Un cas de tumour du lobe temporal. — Carcinome 
de la partie anterieure du lobe temporal gauche chez un droitier qui, 
de son vivanl, ne prdsenta pas de surditd verbale. 

Journal dr Neurologie de Bruxelles 
(11* annde, n- 5, 5 mars 1906). 

Deroubaix. — Le rlre et le pleurer spasmodlques. — Au Congrds 
de Lidge (septembre 1905), l'auteur avait communiqud les observations 
de deux sujets atteints de ldger atTaiblissement intellectuel et de rire et 
pleurer spasmodiques. Depuis cette communication, l’un des sujets 
dtant mort, Deroubaix a trouve a l’autopsie un ramollissement profond 
et etendu de rhemisphdre droit ayant compldtement detruit le noyau 
lenticulaire, le bras anterieur de la capsule interne, ainsi que la subs¬ 
tance blanche du lobe frontal et de la rdgion centrale jusqu’a l’ecorce. 

Cette autopsie a inspird a Deroubaix les conclusions suivantes : la 
fonction de 1’expression emotive se passe probablement en dehors du 
faisceau pyramidal; lacouche optique est le siege de mouvements auto- 
matiques d’expression emotive (rire et pleurer) qui sont normalement 
sous le contrdle de l’dcorce; les fibres cortico-thalainiques passent au 
devant du genou de la capsule interne, probablement par le noyau len¬ 
ticulaire du corps strie ; une lesion unilatdrale des fibres cortico-thala- 
miques en question sufTit d provoquer 1’exagdration psycho rdflexe 
dmotive; contrairement a l’opinion de Franceschi, le rire et le pleurer 
spasmodiques n'ont pas de rapport avec l’etat dmotif conscient du 
patient. 

Id. (11- annde, n* 6, 20 mars 1906). 

Fere. - Deuxidme note sur la fausse reminiscence. — Deux 
observations d’illusion du ddjd vu (forme la plus frdquente de la fausse 
rdminiscence). La premidre observation est celle d’une neurasthdnique 
de 52 ans; la seconde concerne un homme de 42 ans qui prdsenta 
momentanement des phenomenes de fausse rdminiscence pendant la 
convalescence d'une grippe. 

Le Bulletin medical (20' annde, n° 23, 24 mars 1906). 

Arsimoles. — Hystdrle infantile avec hallucinations. — 11 s’agit 
d’un enfant de 11 ans, atteint d’hystdrie convulsive, qui prdsenta un 
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acc6s de delire hallucinatoire en dehors de toule attaque, et de qui les 
attaques debutaient d’autre part par des hallucinations visuelles cons¬ 
tituent une sorte d’aura psychique. Cette aura hallucinatoire est un fait 
peu connu dans Phistoire de Physldrie infantile. 

Presso medicate (1906, n # ‘ 25 et 26, 28 et 31 mars). 

Dejerine et Gauckler. — Les faux gastropathes. — Une affection 
a Pordre du jour obs&de aussi bien les mddecins qui la recherchent et la 
trouvent, que les malades, qui Pinvoquent avec une facility toute parti- 
culiere a titre duplication de leur etat. La mode mddicale et Pimpor- 
tance reelle des fonctions digestives sont les principales raisons de la 
frequence actuelle des formes purement psychiques des gastropathies. 

Les auteurs distinguent trois formes principales de ces gastropathies 
fonctionnelles : 1 # les troubles dyspeptiques simples des neurastheniques 
(anorexie mentale au petit pied) sont frequents et facilesa reconnaitre; 
2* les phobics de Testomac (craintes morbides de certains aliments) ont 
pour consequence une dieL6tique rigoureuse et inutile, et sont parfois 
produits par une intervention inddicale fdcheuse; 3° les pscudo-yastro- 
pathies fonctionnelles sont d’un diagnostic particuli&rement delicat. De 
cette dernifcre variety, les auteurs rapportent plusieurs observations, oil 
les malades furent considers comme otteints de gastritc, de dyspepsie, 
voire mOme de cancer. 

Les fausses gastropathies sont le plus souvent caraetdrisees par leur 
apparition frdquemment subordonnde & une cause d’ordre moral, la 
variability et Pabondance des sensations morbides yprouvdes par les 
malades, la longue dur£e de Paffeclion, malgrd Paffaiblissement reel 
provoque par des regimes inutilement sdvfcres. 

L’isolement, la psychothdrapie et la reeducation de Pestomac consti¬ 
tuent les elements sufiRsants du traileinent de malades que les medica¬ 
ments, les regimes et des examens objectifs trop attentifs avaient 
contribue a rendre de plus en plus preoccupes de leurs fonctions 
digestives. 

JUQUELIER. 

PERIODIQUES ETRANGERS 

PERIODIQUES DE LANQUE ANQLAISE. 

The Lancet (13 janvier et 10 fevrier 1906). 

Byrom Bramwell — L’aphasie. — Bramwell, membre de la Society 
royale de Londres, a fait une sdrie de conferences sur Paphasie devant 
le College royal de medecine d’Edimbourg. II a donne, de Petat actuel 
de la question, un expose trfcs clair, illustre de nombreux schemas qui 
indiquent les parcours diffdrents de Pinflux nerveux pour la reproduc¬ 
tion phasique ou graphique de mots vus ou entendus, et determine la 
position exacte du centre auditif dans Pdcorce. 

Rien de particulierement nouveau dans cet expose, ou les schemas, 
qui represented tous un centre de la conscience, de l’intelligence et de 
la volonte, ressemblent au schema ceibbre de Grasset, avec le non 
inoins ceiebre centre O. 

Mind (n* 57, janvier 1906). 

W.-H. Winch. — Psychologic et philosophic du jeu. — Premiere 
partie d’une etude oil Winch examine et compare les differentes con¬ 
ceptions qui ont ete emises sur la nature du jeu. Examen du rdle de la 
perception et de Pimagination, de la realite et de la fiction, des rapports 
du jeu et de Part. Ln deuxieme partie, toute philosophique, a paru dans 
le n" 58 du Mind. 
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The British Journal of Psychology (1905, Part. III). 

F. N. Hales. — Quelques mat6rlaux pour l’6tude psyehog6n£tlque 
de la comparalson. — L’auteur etudie successivement le langage par 
gestes (sourds-muels et peuples primitifs) et le langage parte, mettant 
en Evidence, dans tous les cas, des phenom&nes d'opposition, d’ exclu¬ 
sion ,, d"apposition et de separation , corame constituant essentiellement 
la comparaison des terines. 

Les documents, empruntes a des peuples tites divers (Australiens, 
Eskimos, etc ), sont, de ce chef, assez prdcieux. 

W.-G. Smith. — line comparaison de quelques tests mentaux et 
physiques, dans leur application d des sujets 6plleptiques et nor- 
maux. — Etude d’un groupe de 5 malades relativement normaux, de 20 
a 56 ans, et de 5 malades presentant de la demence. de 21 h 38 ans, et 
comparaison des resultats obtenus chez. ces 10 epileptiques avec ceux 
que donna 1’examen d’un groupe tout a fait normal. Pour la reconnais¬ 
sance, la memoire immediate et les vitesses de reactions, il y a des 
differences bien marquees entre les groupes, dans le sens prevu; ces 
differences sont faibles en ce qui concerne la discrimination sensorielle, 
la rapidite du mouvement volontaire, le mouvement rythmique et les 
contractions volontaires maxima, processus relativement simples. 

Mary Whiton Calkins. — Les llmltes respectives de la psycho¬ 
logic gdndtlque et comparde. — L’auteur considere que le probteme 
fondamental de la psychologie compare est de determiner le cr.tere 
de la conscience, elimiitee par les theories mecanistes, impliquee par 
les theories de la continuity biologique, critere qui parait bien r^sider 
dans l'adaptation des reactions. Les methodes de la psychologie animate 
conviennent a la psychologie de lenfant. La psychologie gendtique 
apparait comine une science tegitime; elle doir 6tre, avant tout, de la 
psychologie individuelle, et s’appuie sur les fails d’heredite psycho- 
logique. 

C. Spearman. — Analyse de ia « localisation » avec illustration 

par un cas de « Brown-S6quard ». — Etude d un cas etudie & l’ho- 
pital de Leipzig. Histoire du malade et resultats des experiences effec- 
Utees sur les sensations. Les sensations de mouvement n’ont pas d’in- 
lluence directe sur le pouvoir de localisation. Les sensations de contact 
presentent avec le pouvoir de localisation une correlation vaiiable. 

Id. (1905, Part. IV.) 

W.-H.-R. Rivers. — Observations sur les sens des Todas. — Trtjs 
interessantes observations faites sur ces peuplades de l’lnde meridio- 
nale avec des metbodes systematiqueinent semblables a celles qui ser- 
virent aux membres de l’expedition anthropologique de Cambridge au 
detroit de Torres, ce qui permet d’instituer des comparaisons instruc- 
tives de psychologie experimentale ethnique. Avec l’autorite anglaise 
et quelques remunerations, il a die possible de poursuivre toutes expe¬ 
riences utiles. Experiences-sur l’acuite visuelle, la perception des cou- 
leurs, les illusions optiques, la discrimination tactile, la sensibility a la 
douleur, l’odorat, l’ouie. Comparaisons avec des mesures faites sur des 
Anglais groupes de fa^on homogene. 

L’auteur n’a pas constate de differences de race dans l’acuite senso¬ 
rielle, influence par l’age; la superiority des sauvages tient & une per¬ 
ception plus exacte. Les Todas presentent frequemment de la cecity 
aux couleurs. En ce qui concerne les illusions, certaines sont plus fortes 
chez les sauvages que chez les civilises, et certaines moins fortes. Les 
Todas sont nettement moins sensibles h la douleur que les Anglais. 
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Les locunes du langage ont un rapport avec les lacunes de la percep¬ 
tion. Rivers a determine les facteurs rdgissant les variations des 
rdsultats. 

Au point de vue mental, les Todas, inferieurs aux Anglais, paraissent 
supdrieurs aux Papous. 

Charles S. Myers. — Etude du rythme dans la musique primitive. 

— Etude du rythme de la musique des Malais de Sarawak, et compa¬ 
rison avec la musique indienne et la musique grecque. Constatation, 
dans des rythmes, irreguliers et variables, de locunes et de defauts. II 
a fallu, pour le rythme, une Education psychologique. 

James Ward. — Y a-t-ll une sensation du « nolr «? — Pour Ward, 
le probleme de Pexistence d'une sensation positive pour ce qu’on appelle 
la « couleur » noire, n est pas resolu. 

W. Me Dougall — L’illuslon du « coeur flottant » et les fonctions 
visuelles des b&tonnets r6tinlens. — L’illusion des « flotternden 
Herzen », discutee par Helmholtz, consiste en ceci que lorsqu’on 
regarde des feuilles de papier fort, d une couleur bleue par exemple, 
ou sont peints des objets dune couleur bien tranchee, des cceurs 
rouges par exemple, si Ton remue tres vite le papier, on voit, par rap¬ 
port & lui, les cceurs qui dansent. Une tentative^’explication de cette 
illusion, qui impliquerait deux phdnom&nes, conduit l’auteur a l’exainen 
de la fonction rdtinienne dans les sensations de couleur. 

W. Me Dougall. — Sur une nouvelle mdthode pour l’6tude des 
operations mentales simultandes et de la fatigue mentale. — Le 

sujet doit atteindre, avec un stylographe, une sdrie de points qui se 
ddroulent sur un cylindre et se suivent avec des distances et dans des 
directions qui varient; ce qui necessite, un effort permanent d'atten- 
tion. 


The British Medical Journal (n° 2361, 31 mars 1906). 

Charles Mercier. — Folle & deux. — Citation d’un cas dans lequel 
l’homme et la femme presenlaient des iddes spiiitualistes vaguement 
delirantes; mais l’auteur ne croit pas pouvoir affirmer Pexistence d une 
folie veritable chez ces individus presentant tous deux un mdlange de 
niaiserie et de finesse. 

O. Hildesheim. — Le pronostic dans la m6ningite basique postd- 
rleure. — Ces cas de mdningite ne sont pas aussi rares qu’on le pense. 
Ses effets sont souvent confondus avec l’hydrocephalie, qui lui est fre- 
quemment consecutive. Le pronostic envisage quatre groupes : dans 
Pun, on aboutit a la mort, avec vomissements, pyrexie, etc.; dans 
l’autre, a des convulsions et a la folie (idiotie; citation de deux cos); et 
dans les autres, soit d la paralysie avec arret de ddveloppement, soit & 
quelques accidents seulement : perversions morales, incontinence 
d’urine, etc. 

Pi6ron. 

p£riodiques italiens. 

Recista spcrimcntalc di frenatria (fasc. Ill et IV, 1905. 

G.-B. Pellizi. — Apergu clinlque, anatomique et pathog6nlque 
sur les Idlotfes m6ningitiquos. — L’idiotie reconnait pour cause, au 
point de vue pathogenique, ou une intoxication chronique et herddi- 
taire du systdme nerveux ou un processus inflanunatoire vulgaire de 
l’encephale. Dans Pun et l’autre cas, Paction degenerative de 1 agent 
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toxique ne manque pas de se faire sentir ; elle s’exerce, dans les for¬ 
mes toxiques, soit sur le gerine, soit sur lembryon, soil sur le foetus, 
au point d’arreter,de retarder ou d’alterer le developpement du systeme 
nerveux sans Intervention ndcessaire d’un processus pathologique, au 
sens elroit du mot. Dans les formes inflammatoires, elle se borne a 
diminuer le pouvoir de resistance du systeme nerveux central aux 
infections et aux dements palhogenes vulgaires. 

Mais il ne faudrait pas croire que la clinique ou l’histologie permit, 
dans tous les cas, de resoudre, en toute certitude, le probleme de la 
pathogdnie de Pidiotie. 

La genkse des formes inflammatoires resulte de processus pathologi- 
ques de nature infectieuse — les germes pathogfcnes pouvant Gtre 
des plus varies : diplocoques, slreptocoques, staphylocoques, micro- 
organismes, mal connus de diffGrentes maladies, telles que larougeole, 
la scarlatine, la coqueluche, etc. — processus infectieux qui agissent 
sur les centres nerveux, principalement sur les meninges, sur l’dpen- 
dyme et sur la masse nerveuse, aux Gpoques les plus diverses, depuis 
les premieres phases de la vie embryonnaire jusqu’a la puberte et 
ehez les sujets dont le systeme nerveux est moins resistant, du fait de 
tares hdreditaires. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les idioties inflammatoires se 
subdivisent en trois groupes qui comprennent : 1 # les formes pseudo- 
hypertrophiques, caract^risdes histologiquement par une abondante 
proliferation de nevroglie et de cellules nerveuses embryonnaires et 
atypiques ; 2 # les formes atrophiques simples et uniformes ou le micros¬ 
cope revele une diminution du nombre et du volume des elements 
nerveux ; 3* les formes avec lesions destructives irrdguli&res macros- 
copiquement dvidentes. 

Dans les formes pseudo-hypertrophiques, le processus inflammatoire 
agit sans doute sur la surface de Pepeudyme, h partir des phases ini¬ 
tiates du developpement de Pembryon. Dans les formes destructives, 
qui pourraient s’appeler formes cerebrates, Pinflammation est localisee 
& la masse cerebrate. Dans les formes atrophiques simples, elle se fait 
sentir surtout sur les meninges, et secondairement, et par diffusion, 
sur le cerveau ; ce sont lb, a proprement parler, les idioties meningi- 
tiques. 

Ges idioties m6ningitiques, dont s’occupe surtout l’auteur, prdsentent 
pour lui Irois variet6s : l’idiotie nteningitique proprement dite, Pidiotie 
microcdpalique et l’idiotie hydrocephalique. 

L’idiotie microcGphalique est due a une nteningite aiguG ou subaiguG, 
dont I’exsadat sereux comprime ou plutdt infiltre la surface corticale, 
arrGtant ou troublant ainsi le developpement des elements nerveux. 

L’idiotie hydrocephalique derive de lesions des meninges, des plexus 
coroides et de Pependyme, en rapport avec l’existence des germes 
infectieux ordinaires de la nteningite ou des maladies infectieuses de 
l’enfance ou encore de la syphilis h6reditaire. 

L’idiotie nteningetique proprement dite se distingue de Pidiotie due 
ix la nteningo-encephalite, par ce caractGre anatomique auquel l’auteur 
attribue une grande valeur, & savoir que la pie-ntere, bien qu’dpaissie, 
se ddtache facilement du cerveau ou qu’en tout cas, si elle lui est 
adherente. ces adtterences peuvent toujours Gtre rompues sans deter¬ 
miner d’drosions de la surface corticale. Ici, il s’agit seulement de 
modifications du milieu oil vivent et s’accroissent les elements nerveux 
et qui entrainent pour ceux ci des troubles de nutrition qui retentis- 
sent sur le developpement de la cellule nerveuse et surtout de ses pro- 
longements. 
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La coexistence constante de caractfcres importants, tels que Paltera 
tion diffuse de la corticalite sans lesions macroscopiques, Pabsence de 
sympldmes moteurs graves (epilepsie, paralysie) et de toute manifesto 
tion liee k des lesions circonscrites, permet de reunir les trois for¬ 
mes prec6dentes dans un groupe unique sous la denomination d’idio- 
ties m6ningetiques. Pactet. 

NOUVET.LES 

Medecin blessd par un all6n6. — Au cours de sa visile du 14 avril, 
le D r Thivet, medecin en chef k Pasile de Clermont (Oise), a ete assez 
gri&vement blesse k la face par un abend qui avait rdussi a dissimuler 
un lesson de bouteille sous ses v&tements. Deux employes ont ete moins 
serieusement atteints en voulant s'interposer entre le malade et noire 
distingue collegue, qui, nous Pespdrons, est a l'heure actuelle, compl&- 
tement retabli. 

Universlte de Leipzig. — M Quensel a ete nomme privat docent 
de psychiatrie et de neurologie ii PUniversite de Leipzig. 

Personnel des asiies d'aii6n6s. — Moucrment d'anil 1900. — M. 
le D r Thivet, medecin en chef a Clermont (Oise), nomme k la 1" classe 
du cadre. 

M. le D r Danjean, medecin-adjoint k Lafond (Charenle Inferieurel, 
nomme m6decinadjoint a l’asile de Montdevergnes (Vaucluse), en 
remplacement du D r Castin, nomme k l’asile de Dijon. 

M. le D 1 Ciiabuel, medecin en chef a l osile de Marevielle, promu a 
la 2“ r classe du cadre. 

En conformite du ddcrel du 14 aout 1905: 

Les traitements des medecins-adjoints dont les noms suivent ont ele 
par voie de regularisation eieves : 

1* de 3.000 fr. a 3.500 : 

MM. Vernet, (Moulins), Gimbal, (Premontre), Ameline, (Dun-sur- 
Auron), Capgras, (Dun-sur-Auron), Mercier, (Pierrefeu\ Masselon, 
(Clermont Oise). 

de 2.500 fr. a 3.000 fr. : 

MM. Lupine, (Bron), Tissot, (Dury). 

A la suite du concours du mois de mars 1906, ont ete nommes mdde- 
cins-adjoints : 

MM. Vurpas, chef de clinique a Ste Anne. 

Dromard, medecin-adjoint a Marseille. 

Ducos, » a Lafond. 

J. Charpentier, » a St-Gemmes sur-Loire. 

Halberstadt, » a St-Dizier. 

Levassort, » & Bailleul. 

Daday, » a Privas. 

Damaye, » a Bassens. 

M. Benon, a ete mis en disponibilite sur sa demande. 

M. Violet, n’est pas encore place. 

Ndcrologie. — Nous avons eu le regret d’apprendre le deeds de 
M. le D r Lapointe, directeur-medecin honoraire des Asiies d’aliends, 
chevalier de la legion d’honneur. (6 mai 1906). 

Le <j£rant : A. Coueslant. 
I’AKIS & CAHOttS. IMPRIMUKIK A. COUliSLANT (26-V-06/ 
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SUR LES CONDITIONS DE ^INTERVENTION 
CHIRURGICALE CIIEZ LES HYPOCHONDRIAQUES 
Par Lucien Picque, 

Chirurgien des !I dpi tails de Paris cl des Asiles de /a Seine 


La question des rapports de Thypochondrie avec les lesions 
somatiques n a cesse d’occuper les esprits les plus eminents de- 
puis Torigine de la Medecine; elle reste cependant h l'heure 
actuelle une des plus controversies. 

Dans de recents congres, elle s’estde nouveau posie h Tattention 
des psychiatres sous cette forme simple et qui la resume tout entiire. 

L’Hypochondrie est-elle toujours essentielle? 

Peut-elle dans certains cas, dipendre d une lesion somatique ? 

Au congr&sdes alienistes allemands, 1905, le Professeur Vollen 
bergde Tubingue soutenait dans son rapport qu’il existait bien h 
c6te de Thypochondrie constitutionnelle une forme accidenteile. 

Au congr&s de Rennes 1905, Roy dans un rapport tr&s docu- 
menti rompaitd’unefaconabsolue avecles doctrines traditionnelles 
et soutenait dans tous les cas l’origine somatique de l’idee 
hypochondriaque. 

Pour lui Thypochondrie n’est qu’un dilire par introspection 
somatique; c'est Interpretation par un cerveau pridispose de 
troubles somatiques riels (page 107) et il nousdonnecomme conclu¬ 
sion : Tous les etats hypochondriaques sont symptimatiques de 
quelque affection diterminie. Le diagnostic en sera plus ou 
moins difficile & itablir mais il faudra le rechercher avec soin ; 
puisque seul, le diagnostic itiologique permettra ditablir un 
pronostic et s il y a lieu des indications thirapeutiques, et comme 
pour accentuer davantage son opinion il ouvre pour la premiire 
fois, peut-etre un chapitre intituli « Traitement chirurgical de 
Thypochondrie ». 

Voilft certes une thise siduisanle pour les chirurgiens; il la 
compromet malheureusement par des exagerations qui ne laissent 
que trop de prises aux critiques de ses adversaires. etsur lesquel- 
les nous reviendrons plus loin. 

La discussion qui suivit la lecture de ce rapport montre suffi- 
samment d’ailleurs l opinion des alienistes sur cette question. 

Regis, Brissaud et Deny de la Salpetriere, dans un requisitoire 
remarquable, Cullerre se font les defenseurs plus ou moins 
absolus de la forme essentielle. 

A parties casd’hypochondrie a grossi&rement symptomatique » 
il semble que Thypochondrie essentielle occupe dans Tesprit de 
tous une place preponderante. 

Ma qualitedechirurgien ne me permet pas d’envisager la question 
au point de vue de la pure doctrine; toutefois si Ton veut sans 
parti pris, mettre les faits au regard de celle-ci, on arrive 
h penser que Thypochondrie symptomatique est en realite plus 
frequente qu’on ne le pense b l'heure actuelle. 

la 
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Les resultats heureux de l’intervention chez certains hypochon- 
driaques pourraient dej& constituer un argument important en 
faveur de cette maniere de voir. 

Dans son chapitre « Traitement chirurgical de Thypochondrie» 
Roy signale quelques faits de ma pratique concernant des hypo- 
chondriaques gu£ris par lintervention chirurgicale. J en ai observe 
beaucoup d’autres, qualifies tels dans les certificats d'internement 
et qui ont pu guerir b la suite d un acte operatoire. 

Mais avant d’aborder ce cote de la question il me parait tout 
d’abord utile et int^ressant de chercher b mettre d’accord, en 
dehors de tout esprit doctrinal, l’idee de l’hypochondrie essentielle 
avec celle de l’hypochondrie symptomatique, et b montrer que si 
celle-ci existe r^ellement elle ne saurait etre exclusive de la 
forme essentielle. 

Certes, la th&se de Roy semble ouvrir b la chirurgie une large 
voie sur le terrain de l'hypochondrie, mais b l examiner de pres, 
et en analysant les arguments sur lesquels elle s’appuie. on 
s’apercoit vite qu elle n est pas soutenable; et ce fut l’erreur du 
distingue chef de clinique du Professeur Joffroy d’avoir voulu 
embrasser toutes les formes de l’hypochondrie dans une seule et 
meme classe et de leur avoir impose une pathogenie unique. 

En enlevant au terme « symptOmatique » le sens precis qu'on 
luiattribue en clinique, en considerant com me svmptomatiques tout 
les cas d’hypochondrie, (que celle-ci si&ge rdellemenlfc la peripherie 
dansle plexus solaireou le cerveau: forme paranoiaqueouneuras- 
thgnique) il a cree b mon sens, une illusion dangereuse et la plus 
regrettable confusion, il a enleve du rti6me coup b sa th&se toute 
portae scentifique et toute sanction pratique. 

Il faut en effet pour que l’hypochondrie soit r^ellement au 
sens clinique du mot, sympt6matique, quelle depende done 
lesion tangible en quelque sorte et nullement contestable; et 
nous verrons encore qu’il ne sufTit pas toujours qu’une lesion 
pr&sente ces caract6res pour qu'on puisse en conclure que 
l’hypochondrie lui est subordonnee. 

En se reportant d'ailleurs aux articles les plus recents qui ont 
6te ecritssurl’hypochondrieou lidee hypochondriaque,on voit com- 
bien les limites de celle-ci sont encore impr£cises. La pfece qu elle 
occupe dans les cadres de la nosologie mentale est encore assez 
mal fixee pour qu'on y fasse rentrer des affections disparates ou 
qu’on en £carte des varietes qui doivent lui appartenir. 

Certains auteurs n'admettent dans le cadre de i’hypochon- 
drie que la forme essentielle. Il est certain qu’en se pla^ant sur le 
terrain exclusivement clinique, il n est pas possible, contrairement 
a cequ aecrit Roy, denier l’existencede cette forme. Pour ma part, 
j'ai examine un grand nombre de malades qui accusaient des 
souffrances, lesquelles ne repondaient nullement 6 une lesion me 
dico-chirurgicale, ou chez lesquels les lesions constables nepou- 
vaientetre considereescommele point de d^partde l'hypochondrie. 
Au point de vue pratique, le chirurgien doit connaitre ces faits, s'il 
ne vent pas pratiquer des operations dont le resultat loujoursdefa- 
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vorable au point de vue mental ne peut que fournir des argu¬ 
ments trop faciles aux mains de ceux qui admettent exclusivement 
l'hypochondrie essentielle, et aussi de ceux qui opposent avec 
complaisance, les psychoses post opera toi res a u d6veloppementdela 
chirurgie. 

D'autres auteurs admettent bien la coexistence d une lesion 
somatique, mais refusent de lui attribuer une valeur pathogy- 
nique, soit parce qu'ils n'ont pas entre les mains l’argument d6cisif 
de la chirurgie, soit parce qu’ils n ont observe les malades qu’h 
l epoque ou ils ytaient devenus incurables. Beaucoup en effet ne 
les observent pas au debut, au moment oil leur ytat ne necessite 
pas encore l'internement, et c’est k cette opposition des formes 
curables aux formes incurables que tient en grande partie selon 
moi, les divergences qui existent & ce sujet. 

Quoiqu’il en soit, l'hypochondrie symptdmatique existe-t elle 
reellement ? 

Or il est indispensable tout d’abord de se reporter aux deux 
categories admises paries psychiatresparmi les hypochondriaques. 

Parfois en efTet l’idee hypochondriaque n’a que la valeur d un 
symptome au cours d une maladie bien definie comme laParalysie 
generale k laquelle on la trouve si souvent associee, ou dans les 
Psychopathies constitutionnelles, les toxi-infections, la neuras¬ 
thenic. Comme dit Arnaud, dans son article du traitede Ballet, la 
predominnance appartient alors pour determinerla maladie, soit k 
d’autres id^es delirantes, soit k lytat mental. 

Dans d’autres cas l’idye hypochondriaque constitue tout le delire 
(Arnaud), il sagit alors d’une veritable entile morbidequi pourrait 
bien justifier la denomination « d’hypochondrie ». 

On comprend toule l’importance de cette division au point de 
vue qui nous occupe. 

Dans la premiere de ces formes, la chirurgia est impuissante 
sauf dans les cas oh l’idee hypochondriaque fait partie du syndrome 
d une psychose infecteuse d'origine chirurgicale. 

Dans la deuxieme, au contraire que j’aurai seule en vue dans ce 
memoire et dans laquelle lldee hypochondriaque constitue tout le 
delire si celle ci a une base somatique legitime, la chirurgie peut 
intervenir utilement, toutes reserves faites au point de vue de la 
curability sur le degre occupy par le malade dans l’echelle de l’hy 
pochondrie: or c’est ce point qu’il nous faut maintenant dymontrer. 

* 

* * 

Si nous remontons des lors k la definition meme de I’hypochon¬ 
drie, nous voyons qu’Arnaud dans le traite de Ballet la considere 
« comme caracterisye par la preoccupation excessive de la sante 
et de l’etat des organes et le plus souvent comme le resultat de 
sensations subjectives plus ou moms anormales. 

Notre distingue collogue ne va pas plus loin, or la sensation 
subjective a-t elle un substratum anatomique? 

Telle est cependant la question qui me parait capitale.Si elle n'a 
pas de substratum anatomique, l’hypochondrie doit etre tenue 
pour essentielle. 
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Quant aucontraireilexisteune lesion peripheriquej'hypochondrie 
peut, sous certaines reserves que j'indiquerai plus loin, etre consi¬ 
der^ comme sympt6matique (H. aecidentelle d,e Vollenberg). 

Dans ce cas le chirurgien a le droit de se demander si 1 hypo- 
chondrie peut alors disparaitre avec la lesion. 

Telle est la th&se que je me propose de defendre dans ce nie- 
moire. 

Nous nous proposons d6s lors de demontrer & l’aide de l’obser 
vation clinique: 

1° La coexistence fr£quente de la lesion somatique avec l’idee 
hypochondriaque. 

2° Les conditions dans lesquelles la lesion constatee peut dans 
certains cas entrainer l’id^e hypochondriaque. 

3 s Enfin nous apporterons les faits qui prouvent la disparition 
simultanee de la lesion et de l’idee hypochondriaque. 

— Recherche de la lesion. — Plusieurs cas peuvent se presen¬ 
ter : 1 # Parfois la lesion est evidente et l'hypochondrie comme je 
l’ai dit plus haut, est a grossterement symptomatique ». 

Les cas de Dupre et de Mirailtesont bien int^ressants £» cetegard. 
Dans le cas de Dupre etLevi (Society de neurologie 1903) il s’agit 
d un delire systematise h forme zoopathique chez un malade qui 
est tabetique et qui presente des signes tres nets d’une lesion 
stomacale. Dans celui de Miraill6 (congres de Pau) c’esl encore 
un delire 5 forme zoopathique chez un sujet atteint d entero colite 
muco-membraneuse. 

2° Par contre, il est des cas oil la recherche de la lesion est ex- 
trOmement difficile. Chacun connait le cas si curieux, que Ball a 
observe chez Moreau de Tours, dun malade hypochondriaque quise 
plaignait d’avoir un concile dans le ventre et & lautopsie duquel 
on trouva un foyer d’ent^rite chronique juste au point marqu6 
par lui pendant la vie. 

Le cas rapporte par Brissaud au congr&s de Rennes est aussi 
bien caract£ristique. Il s’agissait d’un malade souffrant de vives 
douleurs d estomac qui futconsider6 par le Professeur Hayem 
apres lexamen du chimisme stomacal comme n’ayant aucune 
16sion et qui pourtant presents subitement une h6mat6m£se qui 
n^cessita une operation chirurgicale. 

Le cas de Vigouroux et Collet rapporte & la Sociefce medico 
psychologique en 1905, nous inontreque l autopsie d’un hypochon¬ 
driaque revele l'existence d’un cancer latent de la petite courbure 
de l estomac. 

On comprend qu il puisse en etre ainsi dans beaucoup de cas 
d'hypochondrie dite essentielle oil la lesion somatique a passe 
ina perdue. 

Aussi ai-je prisl'habitude dcpuis de longues anuees de pratiquer, 
d une fatjon systematique l examen visceral de tous les hypochon- 
driaques dans le service de ceux de mes collogues qui poursuivent 
avec moi l'etude do cette int^ressante question. 

Je rappellerai que ce n’est parfois qu'apr&s des examens replies 
et le plus souvent, eommi* je le fais a l hopital, apr&s un examen 
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sous chloroform© que I on peut arriver dans certains cas k la 
d^couverte d une lesion longtemps meconnue ou au diagnostic 
definitif d’une hypochondrie essentielle. 

Chez un malade de mon collogue Serieux, ce n’est qu’au bout do 
huit mois, que je suis arrive k affirmer qu’il n'existait aucune 
lesion. 

3° En dehors, des lesions visc^rales difificiles k reconnaitre, le 
chirurgien peut se trouver encore en presence de serieuses diffi- 
cultes : la pathologic des organes genito urinaires chez Thomme 
nous en fournit d’interessants exemples. 

II est certain que les psychoses dites essentielles y ont joue un 
role trop important k une epoque oil Ton n’avait k sa disposition 
les m£thodes actuelles d’examen. 

Aujourd’hui, ainsi que mon eieve Colombani l a dit dans une 
th&se faite sous mon inspiration, le groupe des vrais obs^des 
urinaires tend k diminuer chaque jour avec le perfectionnement 
des methodes d’examen et aussi 1'dtude des urines. 

Tel appareil urinaire parait sain, alors qu’on y relrouve des 
reliquats de blennorhagie comme Albaran l a fait remarquer 
justement et le malade peut guerir d’uneobsession symptomatique 
par un traitement local approprie. 

II en est de m6ine du groupe ancien des affections nerveuses de 
la vessie (les n^vralgies vesicales et les vessies irritables) etdecer¬ 
tains troubles urinaires qu’on sail aujourd’hui sous la dependence 
de la glycosurie (Bazy) et de l’hvperacidite (Chevalier) et qui peu- 
vent provoquer l’apparition d'idees hypochondriaques. 

Interpretation de la lesion. — Lorsque 1’exainen a demon ti*e 
chez un hypochondriaque l’existence d’unelesionsomatiqueparfois 
facile k reconnaitre, parfoisd’un diagnostic difficilecomme il vient 
d’etre dit, celle-ci ne laisse pas que d’etre d’une interpretation sou- 
vent tr&s delicate. 

Ce qu’il importe en effet pour un chirurgien est de savoir si 
cette lesion est exclusivement l’origine du delire ou de l’idee hypo¬ 
chondriaque puisqu’ainsi que nous 1’avons dit plus haut, une 
intervention dans ces conditions expose k de cruels echecs au 
point de vue mental. Sous ce rapport, la chirurgie des voies uri¬ 
naires nous montre encore que parfois le traitement methodique 
de lesions tr£s nettes n'exerce souvent aucune action et psrfois 
aggrave des psychopaties qui peuvent etre essentielles et inddpen- 
dantes, constatalionqui a conduit certains auteurs a nier par unege- 
n^ralisation abusive la filiation qui peut exister dans’certains cas. 
C’est qu’il existe en effet des psychopathes, comme le fait remar¬ 
quer avec raison Colombani (et c’est 1^ bien ce qui complique cette 
question) qui reagissent plus ou moins sur les organes genitaux 
et y simulenl des lesions, qui n’existent pas ou produisent des 
sensations qui sont d’ordre exclusivement psychique. 

La chirurgie generate est elle meme pleine de ces cas et nous 
voyons souvent les operations les plus justifiees produire par 
1’aggravation de l’e tat mental preexistant toute une serie de psy¬ 
choses operatoires (voir mes etudes sur cette question), et meme 
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dans les cas oil l’^tat mental semble le plus en rapport avec la 
lesion, nous voyons encore quand cette derni&re est une fois gue- 
rie les accidents mentaux persister ou s'aggraver meme, grace b 
la disposition du sujet, circonstance bien sou vent observ6e dans 
la palhologie urinaire, 

II convient lorsque la lesion est decouverte d’etablir exactement 
ses rapports avec l’£tat mental: c’est un point qui me parait 
capital dans les rapports de la chirurgie et de la psychiatrie surce 
terrain special de Thypochondrie. 

II est de toute Evidence que lorsque la lesion est de nature b 
compromettre b br£ve6cheance la vie dusujet, semblable recherche 
est superflue. Ce n est done que dans le domaine de la chirurgie 
facultative selon le terme que je lui assigne et qui comprend 
toute la serie d’affections chirurgicales qui ne compromettent pas 
l’existence, qu’il devient indispensable auchirurgiende rechercher 
ces rapports. 

Ne pouvant envisager ici tous les cas, nous prendrons parmi 
ceux-ci, ceux qui se presentent le plus souvent b l’observation et 
c’est encore l’appareil g6nito urinaire de 1’homme et de la femme 
qui va nous les fournir. 

Envisageons done le deplacement d’un organe comme l’uterus 
et le rein : le prolapsus uterin attire tr&s facilement 1’attention des 
malades ; on le trouve souvent chez l’hypochondriaque. 

Oril convientde savoir comme je l ai dit ailleurs (voir Recueil de 
Travaux l er volume. Indications operatoires chez les alienes), 
si les symptomes subjectifs accuses par le malade sont super- 
posables au degre du ddplacement, tache parfois bien delicate 
qu’une longue habitude permet seule de mener b bien et dont les 
consequences cependant presentent la plus grande importance 
aussi bien pour le chirurgien general qui n a en vue que le cole 
chirurgical que pour le chirurgien alidniste qui poursuit en m6me 
temps la guerison d’un etat hypochondriaque. 

Pour le rein le cas estparticulierement difficile puisque le depla¬ 
cement peut s'accompagner de lesions secondaires plus ou moins 
douloureuses, bien 6tudi6es par Guyon et ses el eves (voir n^phro- 
pexie et psychopathies. Recueil des travaux, tome 4).. 

Pour l ut^rus le cas parait plus simple et cependant de verita 
hies difficultes existent pour determiner, m6me quand les lesions 
annexielles viennent b mahquer, si les troubles accuses par la 
malade, peuvent s’expliquer par le degre du deplacement uterin. 
J ai recemment encore refuse une operation de ce genre, chez une 
dame b laquelle un chirurgien tr6s competent en gyn^cologie avait 
formellement conseille une intervention, persuade que la cure du 
prolapsus ne pouvait qu’aggraver l’etat persistant. 

Sans pouvoir exposer en detail dans cechapitre, les procedds qui 
permettront dans tous les casd etablir nettement les indications et 
eontre-indications, je veux toutefois indiquer les regies generales 
qui m’ont permis dans le plus grand nombre d’entre eux d’arriver 
b une connaissance exacte de ces rapports. 

Elies sont surtout basees sur ceque j'ai appele le dosage du trou 
ble subjectif et la connaissance de l’dtat organique du malade. 
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D’autre part revolution des troubles subjectifs accuses par celui- 
ci, la mani&re dont on doit proceder b la recherche de la lesion 
meritent egalementd’6tre tenues en serieuseconsideration; maisces 
divers points seront mieux etudies quand nous aurons envisage 
les conditions dans lesquelles se forme l’idee hypochondriaque. 

Dosage da trouble subject!./'. — On ne distingue pas assez en 
pratique courante, la partqui revient dans un trouble subjectif b 
la lesion qui en constitue ie substratum, et& letat mental du sujet 
qui la porte. 

Dans le prolapsus uterin par exemple, les douleurs eprouvees 
par la malade sont-elles le resultatdu deplacement de lorgane? 
Sont-ellesau contraire exagerees, inventees de toute pi&ces, on 
tiennent-elles & une autre cause ? Sous le i er rapport, j’ai public 
dans la these de inon 61&ve Mallet de bien curieuses observations 
qui demontrent que contrairement b l’opinion courante il est des 
malades qui exag&rent ou inventent des symptomes pour subir 
des operations. D’autre part, les malades peuvent se tromper sur 
l’origine veritable des douleurs qu'elles 6prouvent. par une ten¬ 
dance bien naturelle d’ailleurs b les rattacher b une lesion visible 
qu elle ont decouverte elles memes, ou qu’un m^decin leur a fait 
decouvrir. 

II faut done qu'un chirurgien sache eviter l'erreuret n’y fasse 
surtout pas tomber la malade, il est done indispensable qu’il con- 
naisse exactement les troubles subjectifs superposables &»cha- 
que lesion. J’ai depuis longtemps insiste dans un travail dej& cit4, 
sur la necessity de voir dans tous les eas si les troubles fonction- 
nels sont proportionnels & la lesion, et de s'appuyer sur ce dosage 
comparatif pour en deduire des indications ou contre-indications 
operatoires. Toute disproportion entre la lesion et les symptomes 
accuses doivent mettre en eveil l’attention du chirurgien et l'en- 
gager b surseoir b une intervention. 

C’est une veritable etude de physiologie pathologique & faire et 
qui est teconde en r^sultats int^ressants. 

J’ai dej& dit qu’& ce point de vue, l’ectopie renale en raison des 
lesions concomitantes parfois douloureuses qu’on y observe exi- 
geait une analyse fort delicate. 

Il n’en va pas de meme pour le prolapsus uterin dans lequel on 
peut arriver b eliminer par des examens minutieux toute lesion 
annexielle ; or la pratique nous apprend que le deplacement meme 
tr&s prononce de l'uterus en dehors des lesions annexielles. et 
des ulcerations frequentes d’ailleurs de la muqueuse vaginale 
constitue une affection parfaitement indolente. 

Combien de femmes agees pr^sentent un prolapsus total dont 
elles ne souffrent pas. Il r^sulte de ce fait sur lequel j’insiste 
beaucoup que depuis de longues annees je me tiens en garde 
contre ces prolapsus legers pour lesquels certains malades nous 
reclament des interventions en accusant de violentes douleurs 
qu’elles disent eprouver parfois le jour et la nuit. Mais toutes les 
affections ne sont pas ordinairement indolentes comme le prolap¬ 
sus ; les metrites et l’appendicite donnent souvent lieu b de reelles 
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difficultes dont l’examen m’entrainerait trop loin : comme dans les 
cas pr6c6dents, il convient sous peine de pratiquer des interven 
lions inutiles de faire pour toutes les affections la part exacle des 
douleurs qui lui reviennent. 

Etat visceral des Malades. — Quand la lesion apparente ne peut 
etre consideree comme lorigine des douleurs qui sont b la base 
de l’idee hypoc.hondriaque, il convient de chercher l'existence de 
troubles visceraux latents qui pourraient les expliquer. 

Ceux-ci peuvent en effet, 6tre I’origine des douleurs mises 
faussement par le malade au compte de la lesion apparente. Tel 
etait le cas de cette malade dont j’ai parle plus haul et qui 
presentait un prolapsus pour lequel un praticien estime et experi¬ 
ments avait recommand(§ une intervention. 

La malade accusait de tres vives douleurs dans le bas-ventre, 
une grande faibiesse dans les membres interieurs, mais le prolap¬ 
sus 6tait trop teger pour pouvoir expliquer tous les troubles. Or 
un examen un peu attentif me permit de reconnaitre un degr6 
avance « d’hepatisme » dont on n’avait tenu jusqu’alors aucun 
compte et qui tenait sous sa dependence une s£rie de symptomes 
neurasth^niques que la malade n’avait interprets d’ailleurs dans 
le sens du prolapsus que le jour oil les mSdecins avaient attire 
son attention sur celui ci. 

Dans le mSme ordre d’idees, les faits signales par Chevalier 
et Bazy sur l etat des urines peuvent donner lieu b des considera¬ 
tions semblables. 

11s prouvent qu aujourd’hui, pas plus le chirurgien que le psv- 
chi&tre ne saurait se desintSresser de l’examen des viscSres et 
specialement du foie sur lequel les travaux de Klippel et Vigou- 
roux ont recemment encore attire l’attention. 

• 

* * 

MODE DE FORMATION ET EVOLUTION DE L IDEE HYPOCHONDRIAQUE. 

— La lesion est maintenant reconnue. Les phenomSnes subjectifs 
accuses par la malade sont rSels et non simulSs, de plus ils sont 
bien dus b la lesion: aucune autre cause ne saurait les expliquer. 
Comment vont-ils devenir le point de depart de l'idee hypochon¬ 
driaque? Il peut b priori paraitre etonnant qu’un chirurgien 
pen&tre sur ce terrain qui semble tr6s special et reserve aux seuls 
psychi&tres. et cependant celui-la est peut etre mieux placd que 
l’alieniste pour observer l’hypochondriaque b ses phases de 
debut, c’est-^-dire b la periode qui ne necessite pas encore l’inter- 
nement. Place d6s le debut enface d’une lesion chirurgicale, ilvoit 
naitre l’idee hypochondriaque ; il faut done en quelque sorte en 
saisir l’origine et noter parall^lement les modifications physiques 
et psychiques qui se peuvent produire. 

N est il pas ainsi amene en dehors de toute doctrine b reconnai¬ 
tre l origine veritable d’hypochondrie. 

11 convient de faire remarquer*ici que tout cerveau ne saurait 
reagir devant une lesion physique : pour que l’idee hypochondria¬ 
que s’eveille b l’occasion d’une 16sion somatique, il faut unecons- 
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titution psychique particuli&re, un temperament hypochondriaque 
comme le dit Roy, ou une psyehopathie eonstitutionnelle speciale. 

La lesion somatique a besoin en eflet pour engendrer Tidee 
hypochondriaque d un etat psychique particular, d une veritable 
predisposition cerebrale exageree parfois sous l influence de cer¬ 
tains facteurs purement intellectuals; et le degre decette predispo¬ 
sition cerebrale nous expliquera facilement les differences que Ton 
rencontre chez les malades entre les diverses reactions mentales 
que presentent ceux-ci en fscede la lesion. Maiscet etat psychique 
estdans certains cas aggrave par la nature memede la lesion soma¬ 
tique. Parmi celles-ci, en effet il en estqui provoquent un epuise- 
ment notable de Torganisme: par exemple les metrorrhagies pro- 
longees, ou qui entretiennent un etat permanent d'infection. II 
en resulte une decheance physique veritable. Rien n’est plus net 
h cet egard que Taction que peut exercer sur lelat general une 
simple appendicite chronique, qui dans Techelle des infections 
n’occupe qu.’un des derniers echelons. On sait aujourd’hui cepen- 
dant qu’il en resulte h la longue une cachexie speciale qui dispa- 
rait rapidement des Toperation. 

II est d’autre part certain que la decheance physique est suscep 
tible dentrainer ou d'aggraver letat de decheance mentale et par 
cela meme d’ajouter un facteur plus ou moins important k la 
predisposition cerebrale du sujet. II y a longtemps qu’Esquirol 
dans son traite des maladies mentales declarait que dans les vues 
generates du traitement il fallait se proposer de faire cesser les 
desordres physiques et s appliquer k determiner les reactions du 
physique sur le moral. L eminent alieniste en ecrivant ces lignes 
visait evidemment les faits dont nous parlons. Dans un travail 
publie avec Febvre k la societe medico-psychologique (l er volume), 
nous avons emis Topinion que chez les malades predisposes on 
etait autorise £ penser que des lesions organiques graves pou 
vaient faire eclater un delire quand elles entrainaient un etat 
d epuisement, des souffrances, des preoccupations ou un defaut de 
nutrition. Il y a 1& comme on le voit un point bien interessant 
pour le chirurgien, puisque dans ces conditions, il devra toujours 
s’appliquer k dissocier les souffrances physiques et morales en 
supprimant les premieres. 

Quelques-uns d’entre eux ont une predisposition telle qu’ils 
nattendent en quelque sorte qu'une occasion de deiirer. Les 
moindres lesions suffisent pour provoquer chez eux Tappari- 
tion de Tidee hypochondriaque, et nous avons montre dans la 
these de Colombani que dans Tappareii genital les lesions meme 
minimes ont pu provoquer Teclosion des troubles mentaux. 

C’est en effet d ailleurs comme je Tai deje dit dans Tappareii 
genital de Thomme que le chirurgien peut le mieux etudier les 
l tes phases de Thypochondrie symptomatique. J’ai expose ailleurs 
les raisons qui expliquent la frequence de ces etats dans les 
affections de Tappareii genital dans les deux sexes et specialement 
pour Thomme. 

Quel est exactement le debut de Tidee hypochondriaque ? Ballet 
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dans son excellent article nous montre que dans une l rr periode 
qui correspond k son mode de formation, le debut est impossible 
k preciser. II y a, nous dit il, une exageration des tendances cons 
titutionnelles ou anterieures du sujet, representees par une preoc 
cupation exsgeree de sa sant6 sans idees nettertient delirantes. 

Or en quoi consiste cette preoccupation? La clinique quotidienne 
nous le montre d'une fagon nette. La lesion decouverte au lit du 
malade qui va engendrer ouetayer l’idee hypochondriaque devient 
en efifet un veritable centre auquel vont converger toutes les idees 
du sujet. 

La «marche recurrente » de la reflexion la caracterise tout 
d’abord, et l’analyse mentale en est la consequence. 

Le malade pense & sa lesion, il la redoute (nosophobie) et 
l’analyse. 

Je me suis dej& explique k ce sujet au Congres de Rennes, etj'y 
suis revenu dans une legon encore inedite que j'ai faite lan 
dernier dans mon service de Ste-Anne aux eleves stagiaires du 
Val-de-Gr&ce. 

Contrairement k ce qu'ont ecrit deux bons auteurs, Vaschide et 
Vurpas, dans leur interessant livre sur l’analyse mentale, celle-ci 
ne saurait toujours etre consider^ comme pathologique: il ne 
suffit en effet pas de s’analyser comme la trfcs bien dit Roy pour 
devenir hypochondriaque : un homme sain possed8nt une menta- 
lite normale peut se preoccupper de sa lesion, cette preoccupation 
reste legitime. Roy nous en pr^sente un cas interessant: s’il 
possede au contraire un temperament hypochondriaque, cette 
analyse pourra devenir morbide et le conduire par echelons aux 
formes les plus elevees de I hypochondrie, ce qui fait d’ailleurs 
encore ressentir dans so gen&se l egale necessite des 2 facteurs 
psychique et somatique. L’analyse mentale ne devient en realite 
un danger que pour les predisposes etsi celle-ci joue un role dans 
la genese de l’idee hypochondriaque. on peut dire qu elle est 
insuffisante k la creer. 

Si dans certains cas l’analyse est legitime quelle en est la limite 
au point de vue clinique ? certes les fronti&res sont delicates k 
preciser entre l’^tat sain ou morbide. Je crois cependant qu on 
peut y arriver dans un certain nombre de cas, en s’appuyant sur 
une connaissance suflisante de la pathologie chirurgicale, et je 
pense en resume que l’analyse mentale peut &tre tenue pour 
legitime quand 1° elle porte sur une lesion bien nettement d^finie, 
2° quand les preoccupations du malade sont bien en rapport aver 
la gravite qu’elle presente ou le degre de son Evolution et quand 
elle n’afTecte pas la forme d une obsession angoissante s’imposant 
k l’esprit d’une fagon si imperieuse qu'elle ne laisse plus de place 
au raisonnement. 

11 faut enfin quelle noccupe pas tout le champ de la volonte 
comme on le voit ehez certains malades qui oublient toutes 
leurs obligations sociales. pour vivre exclusivement avec leur 
maladie. 

Dans les conditions opposees, on peut tenir pour certain que 
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lanalyse du malade est morbide et que sa preoccupation est bien 
nettement hypochondriaque. Dans mon travail sur le varicocele, 
j’ai publie plusieurs types curieux d’analyse morbide dans des cas 
de varicocele peu ddveloppe et m^me de faux varicocele.* 

L'ecolution de I'idee hypocondriac/uc intdresse egarlement le 
chirurgien, car elle est de nature & expliquer les divergences qui 
existent au point de vue de la curability de certaines formes de 
1’hypochondrie. 

Ddjfc dans la these de Colombani, j’avais insiste sur ce fait im¬ 
portant qu’e I'asile les psychopathies urinaires sont ordinairement 
incurables alors que les chirurgiens urnaires qui en voient en 
tres grand nombre insistent beaucoup sur la benignite du pro- 
nostic. 

Cette divergence d’opinion s’explique facilement, si I on veut 
bien remarquer, que les chirurgiens et les psychiatres observent 
les psychopathies k des degrds diffdrents de leur evolution. 

Seuls, les chirurgiens observent comme ailleurs les premieres 
phases des psychoses d’origine genitale ; plus tard ces malades 
arrivent k lasile souvent k la periode d’incurabilitd : k ce moment 
il est difficile, sinon impossible de faire dans leur etat morbide 
une part suffisante entre l’etat mental parfois gravement atteint 
et la lesion initiale souvent disparue ou meconnue qui en a dte 
lorigine. 

II est done necessoire de dire quelques mots de revolution de 
I'idee hypochondriaque. 

Selon la plupart des auteurs, il existe une progression variable 
sur laquelle Ballet et seglas insistent particulidrement et qui va 
de rhypochondriesimple(hypochondrie minor) audelirecaracterise 
ou hypochondrie major. 

L’hypochondrie minor correspond k la forme que nousavons eu 
en vue jusqu’ici. 

Dans une deuxidme periode il se fait comme dans le del ire de 
persecution une systematisation du delire qui peut atteindre dans 
une derniere pdriode les formes les plus eievees qui ont ete si 
bien mises en lumiere par Cottard. 

Dans la forme systematisee, I’idee, comme le dit Sdglas, est de- 
venue une veritable conviction resistant aux preuves les plus pd- 
remptoires. 

La conviction n’est que fausse, mais sans caractere d absurdite : 
on voit souvent chez ces malades des iddes de suicide. Dans les 
formes les plus eievdes du delire il y a croyance irreductible k 
une affection invraisemblable (delire de negation). 

A l’asile on ne voit le plus souvent que les formes avanedes dans 
lesquelles le malade a franchi plusieurs degrds sur cette dchelle 
de l’hypochondrie. 

A ce moment, le malade est tres certainement incurable, et 
quel que soit chez lui le point de depart de l’hypochondrie, le trai- 
tement medico-chirurgical reste impuissant: impuissance qui pour 
beaucoup reste un des arguments les plussdrieux en faveur de la 
forme primitivement, essentielle de l’hypochondrie, 
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Nous venous de voir comment sur un terrain predispose se 
forme et se developpe l’idee hypochondriaque. 

Or il faut savoir qu'& I'eiement individuel qui joue le role le 
plus important viennent s en ajouter parfois d’autres en quelque 
sorte extrins^ques, qui occupentdans la formation de l’idee hypo¬ 
chondriaque un role plus ou moins important. J’ai dejfc note l’in- 
fluence de 1’entourage et des lectures, 

Or le rnddecin lui-meme peut inconsciemment la faire naitre, 
1 entretenir, voire m^me laggraver dans des proportions notables. 

Son attitude vis-£-vis du malade, sa maniere de proceder k 
l'examen, peuvent dans certains cas fournir au delire un aliment 
important. II aura pu parfois contribuer k la formation de ce de 
lire ; plus souvent encore, il sera responsable de son evolution. 

Dubois de Berne persuade a priori que les troubles accuses psr 
les malades naissent par la voiedes representations mentales etque 
celle ci ne les rend durables que par inattention qu’ils lui pretent, 
en arrive & conclure qu’il faut se garder de rechercher les signes 
physiques chez ces malades, « car les constater, dit il, c’est les 
faire naitre. » 

Les fails observes par le psychidtre bernois contiennent une 
part reelle de verite. Mais les conclusions qu’il entireproviennent 
d une conception trop absolue des conditions dans lesquelles se 
produit l’idee hypochondriaque et I on peut dire que leur applica¬ 
tion dans la pratique ne peut etre que desastreuse tant au point de 
vue scientifique que therapeutique, puisqu'elle entraine l’abandon 
systemalique de toute recherche clinique et partout conduit k une 
ignorance absolue de toute lesion somatique, 

Ici comme ailleurs l’exag6ration doctrinaire aboutit aux pires 
erreurs. 

Mais s’il est indispensable de rechercher les lesions visc^rales 
ou p^risheriques chez tout hypochondriaque il est certain dautre 
part, que pour eviter les inconvenients signales par Dubois, il est 
des regies k suivre que tout medecin doit connaitre. 

Sous ce rapport plusieurs cas peuvent se presenter qu’il faut 
examiner successivement. Dans le premier, il s'agit d une lesion 
nettement apppreciable mais plus on moins ignore du malade 
comme un prolapsus uterin leger ou un deplacement renal, et le 
malade vient vous consulter pour des troubles divers dont il ne 
peut determiner le siege. 

Queconvient il de faire V Avant de reveler au malade la lesion, 
il faut avec le plus grand soin chercher les rapports qui peuvent 
cxister entre elie et les troubles accuses par lui selon les regies 
indiquees ailleurs. 

Si par insuflisance d’examen ou erreur d’interprdtation, on eta- 
blit un rapport non legitime de causalite on ne peut que favoriser 
les tendances constitutionnelles, donner aux preoccupations hypo- 
chondriaques un point d’appui longtemps recherche Le malade 
entre brusquement dans la voie du delire hypochondriaque. 

Desormais, il ne peut vivre avec cette lesion, cause de tous les 
maux, ildemande avec insistance au chirurgien de Ten debarras 
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ser ; sicelui-ci c&de, il ne peut qu’aggraver i’41at du malade en 
provoquant l'eclosion d’une variete de psychose post-op£ratoire, 
s’il refuse, la situation reste la meme, mais la chirurgie n est est 
plus responsable : « le traitement moral peut seul avoir quelque 
action. 

Je me rappelle h ce propos le cas suivant qui remonte & quelques 
ann6es. II est relatif & une dame que je connaissais depuis long- 
temps, tr&s hysterique, mobile, tendant aux idees hypochondria- 
ques. 

Elle vint un jour me trouver, se plaignant de souffrir beaucoup 
d’un rein mobile et me suppliant de lui pratiquer immediatement 
une intervention. Surpris de cette demande, je l’interroge, elle 
m’apprend alors qu’elle venait de consulter un de nos collogues 
les plus distinguesdeshopitaux pour une maladie d’estomac. L’emi- 
nent praticien crut bien faire en lui declarant, apr&s un examen 
attentif qu elle n’avait qu'un rein mobile et que la chirurgie seule 
pouvait laguerir. 

De 1& sa demande. Je m’appliquai h d^tourner son attention de 
cette lesion, ce qui ne me fut pas d’ailleurs difficile, 24 lieures 
apr6s elle avait oubliee son rein et concentrait son attention mala- 
dive sur d autres sujets. 

Dans un 2 e cas, le malade presente une affection dont il connait 
l’existence et & laquelle il rattache d’emblee tous les malaises qu’il 
presente. Je citerai en particulier la leucorrhee on les etats doulou 
reux de l’estomac. 

Dubois a tort, dans ce dernier cas, de critiquer le chimisme 
stomacal. Tout au contraire il convient de recourir h cette m^thode, 
comme je le fais moi-meme dans tous les cas qui me sont donnes. 

L/observation de Brissaud, cit6e plus haut, montre bien que 
m£me ce proced6 peut se trouver en defaut. 

Il faut absolument £tablir si la dyspepsie est reelle ou nerveuse. 

Il conviendra, de m£me en cas de leucorrhee, d’examiner avec le 
plus grand soin selon les regies indiqueesplus haut, l’etat de.fute- 
rus des annexes. A tout prix, il convient de savoir si les troubles 
accuses par la maladie sont bien, dans ces cas, sous la dependence 
dune maladie de festomac ou de l’uterus. 

Mais quand fexamen est reste negatif, c/estalorsqu aucune th6a- 
peutique ne doit etre instituee. Certains medecins croient devoir y 
recourir dans un but psychique, les charlatans dont parle Dubois 
le font dans un but different. Dans tous les cas l intervention ne 
peut qu’aggraver l’etat mental du malade. 

CeslAla psychotherapiequilconvientalorsdavoir recours, il faut 
comme le conseille Dubois, avec « le traitement moral » fortifier 
peu a peu le malade dans l’idee que les troubles qu’il ressent tien- 
nent i\ d autres causes que celle qu’il suppose. 

Il faut, en resume, comme je l’ai dit ailleurs, pour cette ca 
tegorie de malades ne pas prolonger des examens inutiles, ni 
instituer des traitements superflus. 

Dans une 3 r categorie de faits, le malade croit & une lesion qui 
n’existe pas, pour expliquer son 6tat de sante. 
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Tan lot il vient trouver le medecin pour une appendicite, tantot 
pour un varicocele, et ii lui demande de confirmer ses apprehen¬ 
sions. 

C’est dans ces cas surtoul, ainsi que<je l'ai montre dans une 
serie de communications (voir l rr vol. Recueil des travaux, Indica¬ 
tions operatoires chez les alibnes) que le malade arrive & exercer 
sur le medecin une suggestion veritable dont le resultat est de lui 
faire accepter son opinion. 

J en ai publie de curieux cas. J’ai montre entre autre, com 
bien de faux varicoceles admis par des mddecins sans raisons cli- 
niquessuffisantes devenaientle point de depart d'une hypochondria 
souvent grave mais aggravee encore par des interventions inoppor 
tunes. 

J’ai exprime de memel’opinion que beaucoup d’hypochondriaques 
avaient (He operes de m6me pour de fausses appendicites, et j'ai 
donne b la societe de chirurgie la relation d’une epidemie d’appen- 
dicite nee dans un milieu militaire par contagion mentale et je 
reste persuade que dans le groupe des appendicites familiales, un 
certain nombre ressortissent & la m^me cause. 

II faut done, dans tous les cas,eviter de fournir un nouveau point 
d’appui aux preoccupations hypochondriaques du malade, et 
agir comme dans les precedents cas par le traitement moral. 

Le cas suivant me parait interessant & relater. 

II s'agit d’une femme d’une femmedu monde,fortnerveuse,etqui 
m avait adresse sa femme de chambre h I’hopital Bichat pour 
l’operer d une eventration laquelle etait consecutive & une operation 
faite en province quelques annees auparavant et sur laquelle d'ail- 
leurs je n’avais aucun renseignement precis. 

Apres avoir ouvert la cavite abdominale, je pratiquai une ins 
pection minutieuse de l’intestin et reconnus l’existence d’unappen- 
dice qui avait dCi <Hre anterieurement le si&ge de lesions graves : 
je fis la resection de l’appendice et la malade gu^rit. 

Cet incident, que j avais peut-(Hre eu tort de r£v(Her& cette dame, 
produisit chez elle un resultat vraiment inattendu. Comme elle 
souffrait depuis longtemps de douleurs vsgues dans le ventre elle 
crut avoir une appendicite, se fit raconter par des amis les symp- 
tomes de cette maladie, et le lendemain venait serieusement me 
demander de l’operer d’une appendicite. II me fut facile, comme 
chez ma precedente malade, de calmer les apprehensions injus- 
tifiees de cette dame que je vois souvent et qui ne m a plus jamais 
parle d’appendicite. je dois dire toutefois que craignant encore 
etre atteinte d'une maladie des annexes, je dus, 2 ans plus tard, 
proetkler & un examen complel de 1’appareil genital, examen qui 
fut d'aillcurs absolument negatif. 

* 

* * 

Resultats obtenus chez les hyponchondriaques par l'inter- 
vention cniRURGiCALE. — Dans toute intervention chez l'alien£, 
j’ai toujours enseigne que le chirurgien devait s’appuyer tout 
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d’abord sur les indications ordinaires de la chirurgie, puis s’appli- 
quer b rechercher avec soin les contre-indieations d’ordre mental 
pour eviter d’aggraver l'etat preexistant et augmenter dbs lors le 
nombrede psychoses operatoires. 

En presence d un hypochondriaque, les conditions de l’interven 
tion restent les monies. Mais 2 cas peuvent se presenter. 

Tantot l’affection qu'il presente provoque url epuisement de 
l’organisme (metorrhagies prolongees) ou entraine un etat perma 
nent d’infection. L intervention presente alors un double but, 
guerir l’affection chirurgicale et ameliorer l'etat mental, puisque 
l’operation en supprimant un facteur epuisant ou une source 
d’infection, ne peut que retablir les fonctions generates de l’orga- 
nisme, et mettre celui ci en etat de resistance. Dissocier l’etat 
mental de la lesion physique en supprimant celle-ci, devient une 
condition nece'ssaire pour ameliorer le l pr . 

Le probieme est alors tres simple, et l intervention reste indiquee 
dans tous les cas sans exception. 

Dans un autre ordre de cas, la lesion ne presente aucun des ca- 
racteres que nous venons do signaler : elle n est ni epuisante, ni 
infeclante. Elle rentre alors dans les cadres de la chirurgie 
facultative et nous pouvons prendre pour exemple la chirurgie 
plastique ou orthopedique. 

Nous savons qu’ici, nous devons craindre l’aggravation de l'etat 
mental preexistant par une operation intempestive et nous avons 
pour nous guider les regies que nous avons etablies dans les pages 
qui precedent. 

Tout ce que nous avons ecrit dans ce memoire nous laisse sup- 
poser que dans certaines conditions, 1'idee hypochondriaque peut 
proceder d’une lesion physique, evoluer et disparaitre avec 
celle-ci. 

Lobservation des faits repond elle b cette doctrine, c’est ce qu’il 
nous reste e prouver. 

Cette demonstration, si elle est faite, indiquera & la fois; qu’il 
est des cas d’hypochondrie susceptibles d’etre gueris par l’inter- 
vention chirurgicale, et en meme temps fera ressortir confor- 
mement b I'opinion ancienne d’Esquirol l'influence oubliee pendant 
si longtemps des causes physiques en alienation mentale. 

Les faits que j’ai b mettre sous les yeux du lecteur sont de deux 
ordres : Les L” empruntes aux auteurs; les2""* provenant de ma 
pratique des asiles. 

Ceux de la l'vcategor.ie sont nombreux, je ne puis avoir la pre¬ 
tention de recueillir tous les faits epars dans les auteurs; beaucoup 
d’ailleurs n’ont pas une valeur absolue et si les autres n'ont 
pu convaincre certains alienistes c’est qu’ils sont publics dans 
des ouvrages tr&s divers et souvent etrangers & la psyehiatrie. 

La these de Colombani « Etat psgchicjue dam let s* maladies des 
on/ancs genito-nrinaires de Vhomme » en contient un certain 
nombre. Je n’en citerai que quelques uns : c’est le cas de Breard 
relatif & un phimosis dont le traitement entraina la guerison im 
mediate d’idees hypocliondriaques. 
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C'est celui de Malecot, hypochondrie consecutive a une cystite 
et dont la guerison suivit rapidement la disparition de celle ci. 

Le professeur Fpurnier a depuis longtemps insists sur le 
« trauma moral » produit chez certains malades par les inflamma 
tions du gland et les Idsions specifiques et gueri avec les lesions 
qui l’ont produit. 

Les inflammations de l’urftthre; les lesions du scrotum et du tes- 
ticule, donnent lieu 6galement ft des preoccupations obs£dantes 
qui gudrissent facilement par le traitement local. 

J’ai entre autres signale dans mon article sur la castration 
(4 e vol.) le cas curieux de Hermann d un meiancolique atteinl 
d ectopie testiculaire et qui guerit facilement par la pose d un tes- 
ticule en argent. 

Quelques uns de ces fails, je le reconnais, peuvent encore etre 
contestes, car observes par des praticiens non psychifttres, 
il est dillicile d’etablir pour chacun, si l’analyse mentale etait 
morbide ou non, si la preoccupation du malade etait ou non legi¬ 
time. Aussi ne mattarderai-je pas dans l’examen de ces observa 
tions, je pref&re mettre en serie les faits que j’ai observes dans 
les asiles, car ils portent sur des malades r^gulierement internes 
sur des certificats de mddecins alienistes. 

Ces faits sont au nombre de 23 et ont ete publies dans des tra- 
vaux successifs et reunis dans une note speciale que j’ai inseree 
dans mon 3" volume. 

Je ne ferai done que les resumer ici. 

Je tiens k dire qu’ils comprennent des lesions infectantes k cote 
d’autres qui ne semblent agir sur le cerveau des malades qu’ft la 
faveur de la predisposition speciale dont il a ete parte plus 
haut. 

J’ajoute meme que j’ai ecarte de cette statistique les cas d ame 
lioration, et que je n’y ai insure que ceux dans lesquels la dispari 
tion de l’idee hypochondriaque a ete totale et aflirmee par les cer¬ 
tificats des medecins alienistes. 

Dans une premiere communication k la Societe de chirurgie 
en 1898, j ai signale 3 cas (anus iliaque consdcutif k une operation 
de hernie etranglee, cecite par cataracte et taille hypograstrique 
suivie de fistule sus-pubienne). 

Chez ces 3 malades hypochondriaques l etat mental a disparu 
apres i operation. M. Roy qui a cite ces observations dans son 
rapport de Rennes declare qu’on ne saurait voir chez ces malades 
de vrais hypochondriaques pareeque la nature des lesions rendait 
leur preoccupations legitimes. Je tiens a repeter ici que les malades 
avaient ete internes regulierement sur des certificats constatant 
leur etat d’hypochondrie et que tous les trois d’aiileurs avaient 
fait des tentatives de suicide. 

Dans un travail public en 1898 k la societe medico psychologique 
M. Febvre medecin en chef de Ville-Evrard rapporte l’histoire 
d une malade, melancolique anxieuse en proie ft un delire hypo¬ 
chondriaque, et atteinte d un fibrome uterin volumineux. Le delire 
anterieura disparu apres I operation. 
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Dans un deuxiftme travail presents en 1898 ft la sociftte de chi 
rurgie, j’ai rapports 9 observations analogues : 1 fistule anale 5 
endometrites infectieusesdu col, 2 enucleations del oeil (l’une des 2 
malades ayant subi secondairement une intervention par une 
endometrite du col), 1 kyste vaginal. Tousces malades ontgueri 
aprfts I’opftration. 

Mallet signale egalement dans sa these faite sous mon inspira¬ 
tion, un cas de mftlancolie due & une malformation de loreille qui 
guerit ft la suite d une operation plastique (ce cas concerne un 
malade de la ville non soumis & l’examen d un inedecin alieniste). 

Enfin, j’ai ajoute, dans la note citde plus haut et publiee dans 
mon 4 f volume sur le traitement de certains deiires, 6 cas sembla- 
bles qui ont trait ft des hypochondriaques gueris par l’interven- 
tion (6 endometrites cervicales, une necrose du maxillaire, une 
hyperesthesie vulvaire, une appendicite, une ectopie renale, une 
perforation de la voftte palatine. 

Ce dernier m a paru particuliftrement int^ressant. II s’agissait 
dun jeune horn me qui s'etait tiri un coup de revolver dans la 
voftte palatine. Le passage incessant des liquides par le nez lui 
rappelait constamment sa tentative de suicide, et la cause qui l’y 
avail pousse. La fermeture de l’orifice, amena rapidement sa 
gudrison definitive. 

Que valent ces guerisons, et peut-on les considftrer comme defi¬ 
nitives? Je me suis dejft expliquft sur ce point, mais je tiens ft y 
revenir en terminant. Chez les malades prftdisposfts que nous avons 
eu en vue au cours de ce travail, 1’afTection chirurgicale a entraine 
le dftlire comme aurait pu le faire une cause d’ordre moral. La 
chirurgie ne pouvant evidemment rien contre ses aptitudes au 
dftlire, le malade reste done exposft par la suite ft toute nouvelle 
secousse physique ou morale. Les r^cidives possibles ne sauraient 
done amoindrir (preface du 5' vol.) la valeur des resultats obtenus. 

Je n'ai pas revu tous mes operes. La malade presence par 
Febvre ft la sociftte medico psyehologique est retombde dans un 
nouveau delire. Elle est actuellement dans les asiles dans un etat 
de d^mence avancee et il est possible qu'il en soit ainsi de quel 
ques autres. 
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FAITS ET^OPINIONS 

L’EROTISME DANS L’HYSTERIE 
Par le Docteur J.-B. Buvat 

Ex-interne des Asiles de la Seine 
Medecin de tEtablissement hydrotherapiquc de Montsouris 

Seglas >, (etaveclui, la plupart des auteurs) entend sous le nom 
d’erotisme « les manifestations delirantes du sens genital ». 

Au coursde cette etude, sous le nom d’erotisme nous envisage 
rons non pas seulement les manifestations delirantes mais toutes 
les manifestations anormales du sens genital. 

Les hysteriques, bien qu’ils le soient parfois ne sont pas d’une 
fagon generate au sens (Hroit du mot, des delirants, mais enrevan 
che ils sont toujours des anormaux, sur la pente du d61ire, des 
chainons qui relient l’individu sain h l‘alten6 notoire. 

Les manifestations anormales du sens genital se traduisent dans 
le domaine physique par l’^veil precoce de la fonction sexuelle, 
son irritabilite qui se manifeste par les pratiques d'onanisme soli 
taire, ou d'onanisme collectif, par des rapports precoces ou anor 
maux, saphisme, pederastie, par de l’exhibitionnisme ; dans le 
domaine psychique par l’idee amoureuse precoce, device, anor- 
male, idee fixe le plus souvent qui passe dans les r6ves, les preoc¬ 
cupations, les propos, les Merits, et pousse parfois le malade b des 
actes allant du flirt provocateur, aux declarations passionnees, aux 
exces sexuels avec ou sans perversion, enfin b l’erotisme persecu- 
teur et accusateur. 

Le plus souvent l'acte physique est lie au trouble psychique, 
mais dans les formes attenuees, des malades aussi conscients que 
le sont les hysteriques n’avouent pas de suite de tels troubles. 

L’erotisme chez les hysteriques comme chez les autres mentaux 
reste douloureux et inapaisant, il n'^voque pas comme on se le 
figure generalement, l idee d un plaisir euphorique, d’une satisfac¬ 
tion complete et reparatrice, il est fonction d'une sexualite perver- 
tie, troubiee sinon dans son anatomic, au moins dans sa physiolo¬ 
gic ; il est automatique le plus souvent, echappe au contr61e vo- 
lontaire, et il nelaisse au malade qui le subit, d’autre sensation 
que celle que laissent aux hysteriques leurs z6nes d hypoesthesie 
douloureuse. 

Le malaise psychique qui aceompagne l’erotisme, eveille l’idee 
jalouse chez l’hysterique de la meine fagon que 1’abolition ou la 
quasi annihilation de la fonction sexuelle ou au contraire sa 
surexcitation, eveille la jalousie chez l'alcoolique chronique et 
chez le eocai'nomane. Plus les manifestations de l erotisme se 
repfctent. plus le sentiment peniblequi l accompagne va croissant, 
le malade court apres une chintere, il sonanise parfois avec frthie- 


1 Sfeoi.AS in Gilbert Ballet. Tie des maladies menlales, p. 2?(». 
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sie, il se livre aux exces sexuels, & des debauches inimaginables 
avec des raffinements pervers qui le laissent epuise et qui aggra- 
vent la n^vrose. 

On observe tous les inlermediaires depuis les cas ou l’erotisme 
ne laisse dans le tableau de la n^vrose qu’une teinte leg&re jusqu'fc 
ceux oil il prend le pas sur tous lesautres sympt6mes. 

Ces manifestations anormales du sens genital peuvent <Hre ap- 
paremment la cause occasionnelle de la psycho-nevrose, elles en 
sont le plus souvent un simple episode. Elles se retrouvent avec 
des caracteres un peu differents chez les psychaslheniques et les 
epileptiques et dans toutes les psychoses. 

Nouscroyonsqu’elles existent assez frequemmentdans le tableau 
clinique au cours de Involution de la psycho-nevrose, mais nous 
n'en ferons pas un symptome constant, encore moins pathognomo 
nique, et nous ne leur accordons aucune importance pathogenique. 

L’ntude de lerotisme dans I’hysterie, a dans ces dernifcresannnes 
provoqun des controverses ; les auteurs modernesont pourle plus 
grand nombre r£agi contre l’opinion des auteurs anciens qui fai- 
saient de I'hysterie une n^vrose erotique ; Louyer-Villermay qui 
avaitemis au commencement du xix f si&cle une th^orie pathog£- 
nique uterine de la n£vrose, servitde cible, etil fut en la derniere 
rnoitie du dernier si£cle le bouc nmissaire des auteurs qui rehabi- 
literent les hysteriques. 

Nous allons passer en revue l’opinion des auteurs sur cette 
question et nous y glanerons des faits auxquels viendront s’ajou- 
ter ceux de nos propres observations. 

On lit dans Pitres 1 <c que les hallucinations nrotiques ont joue 
un role important dans la symptomatology des grandes epide¬ 
mics d'hystero-dSmonopathie : les Ursulines de Loudun croyaient 
recevoir la nuit la visite d’Urbain Grandier. 

de Belciel leur superieure etait tourmentee par le d6mon 
de la luxure... Pitres ajoute « qu’il est fort rare que les hallucina¬ 
tions nrotiques des hysteriques soient accompagneesde sensations 
voluptueuses agreables ; dans la majorite des cas, l illusion du 
rapprochement sexuel provoque m6me des douleurs aigues... les 
hallucinations laissent dans la m^moire une trace profonde et 
ineffagable... et c’est sans doute & cause de cette vivacite et de 
cette persistance du souvenir de leurs hallucinations que les hys¬ 
teriques deviennent si facilement accusatrices ». 

Colin a s’elkve contre I’opinion qui voulaitque l erotisme fut fre 
quent dans I’hysterie et dans les conclusions de sa th&se il dit que 
« les tendances nrotiques sont l’exception chez les hysteriques ». 

Il 3 « a ete fort ntonnd d’une affirmation de Briquet d’a- 
pres laquelle plus de la rnoitie des filles publiques de Paris se- 
raient hysteriques. Cette affirmation est reproduite par Legrand 
du Saulle, et les deux auteurs s en servent d’ailleurs pourdetruire 


1 Pitres Lefons cliniques sur I'hysterie. t. II, p. 38-31l-'iO. 
• Colin. Essai sur Vctat mental des husteriques. Th. IHiH). 

2 id. p. :i9. 
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la thdorie uterine de l'hyslerie et pour prouver que la continence 
ne predispose pas k la nevrose, tandis qu’au contraire les exces 
vendriens en favorisent le developpement. Tout le monde aujour- 
d’hui seinble k peu pr&s d accord 1^-dessus et les pretendues ten¬ 
dances drotiques des hysteriques sent reieguees maintenant an 
rang des mythes. 

Cependant il y a encore dans le public et chez une foule de rne 
decins, des idees erronnees k ce sujet, et pour beaucoup de gens 
une hysterique, doit abuser des plaisirs veneriens. Parmi les 11H* 
veneriennes examinees k St-Lazare, nous avons trouvd en tout 19 
hysteriques soit environ 10 0/0. Nous sommes done loin du corapte 
de Briquet ». Plus loin Colin 1 ajoute« que les tendances erotiques. 
les nymphomanies n'ont aucune raison de subsister au 1" rang de 
la scene morbide, on ne les rencontrera pas plus souvent qu’on ne 
les rencontre chez les deg^ndres ordinaires ». Enfin 1‘auteur 2 rap- 
porte les 7 observations suivantes dont nous donnons le resume oil 
des perversions sexuelles coexistent avec 1‘hysterie (3 observa¬ 
tions d enfant et 4 d’adultes/. 

Obs. 47. — E. 93 ans. Perversion morale. Aberrations sexuelles. Hys- 
terie : depuis Page le plus tendre s’amuse avec les petits ganjons. 
Masturbe son jeune frere. A voulu mettre le feu. Attaques d'hysterie. 

Obs. 48. — Fille de 8 ans. Perversion morale. Aberration sexuelle. 
Hysterie. A deju des rapports avec des enfants de son age. Hemianes- 
thesie droite. Strabisme convergent leger droit. 

Obs. 49. — Aberration sexuelle. Hysterie. Defloree k 7 ans, a depuis 
des rapports sexuels r^guliers. Saphisme. Onanisme reciproque avec 
son frere. Masturbe les chiens. Hemianesthesie gauche. 

Obs. 50. Perversion sexuelle. Debauche. Hysterie. 

Obs. 51. — Erotisine. Ddgenerescence inentale. Alcoolisme. Hysterie. 
Femme de 37 ans. « 11 y a dit la malade, des femmes qui sont de 
marbre, d’autres qui sont de feu : s’il fallait que je descende dans la 
rue toutes les fois que je suis passionnee, j’y serais tout le temps. 

D’ailleursc’estma maladie, lesmtkiecins m’ont dit que mes attaques ne 
se passeraient que lorsque je n’aurais plus mes regies. Apres mes 
attaques, il me faut des homines, inais comrae je ne veux pas racoler 
j’emploie l’eau froide. Je m’asperge tout le corps et cela me calme. 
Mon premier mari aimait mieux une bouteille de champagne, il se 
servait pour me satisfaire d’artifices qui etaient loin d’atteindre le but 
ddsird. 

Mon deuxieme mari a 68 ans, e’est un pere, il fait ce qu’il peut, mais 
il n’est pas de taille a lutter avec une femme coinme moi ». 

Roves Iubriques. Sensibilite tres obtuse au contact, a la piqure, au 
froid. Plaques d’hyperesthesie. Crises. R6trecissement concentrique du 
chomp visuel. 

Obs. 52. — Perversion sexuelle. Degenerescence mentole. Attaques 
d hyslerie depuis Page de 11 ans 12. Violee a 10 ans. A 12 ans rapports 
sexuels. Prostitution. Syphilis. Hypoanesthesie h droite, n’eprouve 
aucune sensation au moment du rapprochement sexuel. 

Obs. 53. — Hysterie traumatique par morsure de chien enrog6. Per- 


I Col.IN id . p. 07. 

- Co l- IN Id. |>. 2IS ft Miivunlfs. 
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version sexuelle. Pore onaniste, fi£re onaniste. Fille de8 ans onaniste 
d&s le berceau. Fils de 6 ans. mange ses matures fecales, onanisme 
depuis le bas age. La malade s’adonne a la masturbation depuis quelle 
se connait 3 a 4 fois par jour. Manee, se couche dans la journee, se 
masturbe avec une serviette. A des habitudes de saphisme. 

Mais pour Colin l’hysterie « est une et indivisible » et ces per¬ 
versions sexuelles apparliennent b la d^generescence mentale 
qui est associee b la ndvrose elles ne reinvent pas de l’hysterie. 

Gilles de la Tourette 1 s’exprime ainsi sur cette question de 
1 erotisme 

a Les hysteriques dans la periode d’activite sexuelle recherchent 
bien plus les provenances, les attentions deiicates de Thom me. que 
l'acte genital qu'elles ne font souvent que tolerer. Si aprOs un 
certain temps de possession, l'acte subsiste seul ou b peu prOs, ou 
est trop souvent repdtd, la situation se tend, une rupture va ecla- 
ter... l'acte sexuel a etd pour 1'hystOrique plus qu'une dOsillusion, 
elle ne le comprend pas : il lui inspire des repugnances insurmon- 
tables. Les idees. disons mieux, les illusions quelle avait sur 
l arnour, s’evanouissent parce que die/ elle les sens ne s eveillent 
pas coni me cela devrait etre normalement. » 

Pierre Janet 2 tout en defendant les hysteriques d'etre erotiques 
explique pourquoi elles le deviennent quand elles lesont: « AprOs 
avoir accuse les hysteriques de tous les crimes de la sorcellerie... 
on a soutenu que ces malades avaient i/n caractdre eminemrnent 
erotique. Cette croyance se rattachait 0 la thdorie uterine de 
l'hysterie dont Briqu'et a fait si bonne justice... L erotisme existe, 
b mon avis dans l'hysterie comme toutes les idees fixes possibles. 
J’ai recueilli 4 observations sur 120, ou il joue un role tout 0 fait 
predominant. Cela n’a rien de bien et range, les passions amou 
reuses, les desirs sexuels doivent exister chez ces personnes, la 
plupart jeunes, absolument comme chez les autres. Les hysteri¬ 
ques entendent parler d'amour, en voient et en lisent les descrip¬ 
tions, pourquoi leur esprit si prompt a s'impressionner, si dociled 
toutes les influences, resisterait il a celle-10 ? Dans le delire hys 
terique surtout, les malades parlent tres souvent d'amant, de 
mari, de viol, de grossesse, mais on ne peut meltre dans son 
delire que ce que I on a dans I'esprit. Ces choses sont la grande 
preoccupation des personnes de cet age et quelquefois des autres. 
Est-il bien prouvd qu’un nombre egal de jeunes femmes ayant 
d’autres deiires d une origine quelconque ne parleraient pas exac 
tement de la m6me mantere ? » 

u Qu'il y ait des hysteriques coquettes, dit Sollier, :l et qui ai- 
ment b provoquer l’attention des hommes, cela est non seulement 
possible, mais certain. Mais comme beaucoup de femmes n’ont 
pas besoin d’etre hysteriques pour en faire autant, il serait neces- 
saire de faire une statistique comparee pour etablir que ce trait 


1 liiLLKS di: la Tourkttk. 1'raite de / hyste/ie, t. I, p. .M8 . 

- Pierre Ja^pt : Ktat mental des hysteriques. f.rs stigmatcs mentaux , p. *2*25. 
3 Sollif.R : Genesc et nature de l hysteric t. 1. p. ^j58-.V.». 
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de caractere se rencontre plus souvent chez les hysteriques. Je ne 
le crois pas, au moins chez les grandes hysteriques anesthesi- 
ques. Chez celles-ci en effet il y a de I’anestltesie desorganes geni- 
taux comme de tous lesautres organes et elles sont ordinairement 
comptetement frigides. Si l'anesthtesie est moins profonde comme 
cela arrive sous l'influence de l’excitation de la periode mens- 
truelle, elles sont en proie b des sensations qui bien loin d’etre 
voluptueuses, sont au conlraire douloureuses, et nesont pas faites 
pour les tenter de les provoquer volontairement. II n’y a que chez 
certaines hysteriques peu profondement atteintes encore, que Ton 
rencontre de l’erotisme ; dansce cas lerotisme rdsulte de l’hyper- 
sthesie des organes g&iitaux, laquelle est un des degres les plus 
legers de l anesthesie : les sensations de cuisson, les demangeai- 
sons continuelles poussent les malades b lonanisme si elles sont 
jeunes filles, aux rapports sexuels si elles sont femmes ; mais 
comme leur hyperestltesie n est pas du tout calntee par ces proce- 
des. qu’elles ne peuvent pas arriver b satisfaire leurs besoins 
sexuels, elles passent pour de veritables Messalines, 6tant sans 
cesse b la recherche d une sensation qui les fuit, d un soul8gemeni 
qu’elles ne peuvent atteindre. En somme. les hysteriques sont plus 
souvent frigides que sensuelles. 

Pour Falret * « les hysteriques ont frequemment des tendances 
erotiques prononcees, quoique Ton ait beaucoup exagdre cette dis 
position ordinaire de leur nature, car elles sont‘ plus souvent co 
quettes et vaniteuses que vraiment ardenles et passionn^es. » 

Quant b lexcitation sexuelle, dit Itegis, 2 consid6r£e pendant 
longtemps comme le signe pathognomonique de l’hysterie, il faut 
reconnaitre que son existence est loin d’etre constante et qu’il y a 
souvent au contraire frigidite, avec ou sans pratiques anormales 
et perversions. Les troubles hysteriques s’exag&rent presque tott- 
jours b l’occasion des divers e\tenements de l’existence, surtout 
des grands processus de la vie g^nitale comme grossesse, mens 
truation, menopause. » 

Enfin voici l’opinion de Seglas 3 qui parait 6tre en opposition 
avec celles des auteurs precedents. « Sans vouloir generaliser, je 
ne puis m’empecher de constater que par une coincidence sans 
doute curieuse, dans les faits les plus caracterises de delire d'ori 
gine et de nature hysterique que j’ai pu recueillir personnel 
ment, les preoccupations sexuelles, le delire erotique, les halluci 
nations g^nitales figuraient toujours au nombre des phenom&nes 
vesaniques les plus carscterises. 

Cette longue revue de l'opinion des auteurs, quelles que soient 
les.conclusions que chacun d eux en tire pour ou contre le carac¬ 
tere erotique des hysteriques, prouve que dans la semeiologie de 
1'hysterie il faut tenir compte des id6es erotiques ; peu importent 
la frequence, l’importance, l’intensite des manifestations, mais si 

1 Cite pur Colin In Traite des maladies mentalcs G. Ballet 19011. 

- Rkgis. Precis de Psychiatric p . 797. 

Skgi.as In Tte. de C. Ballet p. 26tJ. 
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on ne peut le nier, on ne peut faire de l’erotisme toute Uhyst£rie, 
et des hysteriques uniquement des erotiques. L'id^e erotique et 
avec elle Tid^e jalouse son corollaire, doivent prendre place parmi 
les symptomes psvchiques que I on rencontre fr^quemment chez 
les hysteriques ; si elles nexistent pas toujours dans tous les cas, 
elles ont cela de commun, les stigmates mis k part, avec la plu 
part des manifestations hysteriques qui nexistent pas toutes au 
grand complet au meme moment sous les yeux de l’observateur : 
une anorexique n est souvent que cela, l’anorexie guerit, puis 
quand la nevrose r^apparait. elle le fait souvent sous une autre 
forme, les epithetes de Protee, de grande simulatrice lui ont £16 
appliquees depuis iongtemps. 

Les idees Erotiques et leurs compagnes les idees de jalousie, 
peuvent au cours de la psycho nevrose hysterique, rester mas 
quees Iongtemps par des sympt6mes plus bruyants, puis appa 
raitre, evoluer, prendre le pas, le devant de la sc£ne clinique, 
durer plus ou moins Iongtemps (ce que durent tous les paroxys 
mes hysteriques), causer quelquegros scandale qui attire l'atten 
tion non plus seulement du clinicien et des proches du malade, 
mais celle de l expert, du juge, du grand public, — puis s attenuer, 
disparaitre, ceder le pas k d’autres manifestations, k des crises de 
sommeil, de contracture, de paralysie, d’amaurose, enfin au 
nombre infini d accidents que ces malades peuvent presenter. 
G est en regardant Iongtemps ce kaleidoscope clinique qu’est une 
hysterique qu on verra apparaitre dans le champ de l’observation, 
lidee erotique et lidee jalouse, que la malade cache le plus sou¬ 
vent : ce sera au cours d une crise suivie d’uneperiodedesomnam- 
bulisme oh la personnalite de la malade aura retrograde, qu’elle 
exprimera dans le monologue oh elle revit une periode anterieure 
quelques propos velatifs k des manifestations erotiques dont la 
malade k l’etat de veille ne parlait point. Une autre fois ce sera en 
retirant une epingle k cheveux fixee dans le vagin, un d6, des ai 
guilles que le m6decin apprendra de la malade que depuis long- 
temps elle se livre k des pratiques solitaires bizarres. Que de 
malades, predisposees bien entendu, entrees dans les grands acci¬ 
dents de la nevrose k la suite d’une Emotion genitale faible ou 
forte, que d’anorexies graves ont 6te provoquees par le d6dain de 
quelque sage amoureux. 

L’erotisme n’existe pas chez les gens normaux ; il est l’indice 
d un d6sordre nerveux fonctionnel ou organique; qu il s agisse 
d’hysteriques, de psychastheniques, d'6pileptiques, de persecutes, 
de mystiques, de medancoliques, de maniaques, de tab6tiques, de 
paralytiques generaux, de dements s6niles. Mais nous admettons 
volontiers que chez les hysteriques, qui sont au bas de l echelle. 
des tares dans la famille nevropathique, l’erotisme ne soit pas plus 
frequent que dans les autres maladies mentales. De plus nous ne 
pouvons oublier avec quelle frequence l’hyst6rie s associe avec 
toutes les formes psychopathiques ; quand on se trouve en pre¬ 
sence d’une de ces associations morbides, quelcriterium nousper- 
mettra d'aflirmer que lerotisme, s’il existe, appartient plutot k 
l’une qu’k l'autre des associees. 
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II faudrait pour pouvoir bannir l’drotisme de l'hysterie et reha- 
biiiter complement cette derni&re A cet dgard, prouver que l’6ro- 
tisme n’existe jamais dans les cas purs dhysterie tranche et quand 
par des statistiques portant sur des observations nombreuses on 
aurait fait cette preuve, on ne comprendrait pas tr&s bien psr 
quel prodige pathologique, la semeiologie de lhysterie, de la 
grande simulatrice, verrait seule mettre hors son cadre, ces idees 
erotiques et jalouses qu’on retrouve dans des nevroses proches 
parentes comme la psychasthenie et l'epilepsie. 

Au reste aucun nosologiste n'a jamais soulenu un tel paradoxe; 
meis les id6es excessives sur la predominance de l’erotisme dans 
lhysterie ont amene comme toutes les idees ou les doctrines ou 
tranci&res, une reaction en sens contraire ; de plus, la ddg6neres- 
cence mentale qui prenait grand essor au moment de cette r6ac 
tion a envahi lhysterie comme elie avait envahi toute la patho- 
logie mentale et se substitua en tant que caput mortuum h l'hysterie 
ellenteme ; les limites de cette derniere se retrecirent, se prdci- 
s&rent et tout ce qui chez elle n’^tait point stigmate, et sentait la 
psychiatrie fut dloign6 et attribu^ h la deg^nerescence mentale. 

Aujourd’hui la d6g6n6rescence mentale de Magnan, en tant 
qu’entite Clinique, attaquee de toute part, d^membree, n'existe 
plus, elie surviten tant que formule anthropologique qui groupe 
dans une meme famille toutce qui touche aux maladies nerveuses 
et aux maladies mentales, c’est le sens que lui donnent actueile- 
ment les auteurs et parmi eux le professeur JofTroy l . 

Les lambeaux cliniques de la d£g6nerescence sont absorbes par 
la demence precoce de Krmplin qui englobe les anciens delires 
polymorphes, la manie raisonnante et le desequilibre des facultes 
morales et intellectuelles, et par la psychasthenie de Raymond et 
Janet qui, avec son double tr^pied symptomatique scrupule, abou 
lie, angoisse, phobie obsession, impulsion a pris ce qui etait le 
propre des anciens syndromes episodiques. 

Mais si les denominations et les groupements nosologiques se 
transforment, les fails cliniques restent. Or en clinique on ren 
contre rarement le cas type pur d’hysterie avec ses stigmates sans 
association d’autres sympt6mes qu’on rencontre dans les psycho 
nevroses voisines, il y a foulede cas interntediaires mixtes, l’hys 
tero-psychastltenie est fr&juente ; on rencontre des hysteriques 
qui sont en nteme temps des dpileptiques, des paranoiaques avec 
du d^lire de persecution & base d’interpretation ; « il ne faut pas 
oublier dit R£gis% que lid6e des rapports de lhysterie vraie avec 
la stupidite (Seglas-Chaslin) et avec la demence precoce (Reyneau 
Th. Bordeaux 1905) a pu &tre soutenue». C'est une opinion que 
nous avons entendu emettre par le professeur Joffroy qu'on entre 
parfois dans la demence precoce par la porte de l hysterie. 

Lerotisme est-il symptome de lhysterie ou bien quand on 


1 Joffroy : Des myopsychies. Rev. neurologique 190*2 p. 290. 
- Rkgis : Precis de psychiatrie p. 35M. 
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le rencontre chez une hysterique n est il point plutot symptomati- 
que d un etat psychopathique associe ainsi que le croit Colin ? 
Notre experience personnelle ne peut nous permettre de trancher 
categoriquement cette question qui a surtout un intdret doctrinal. 

Les observations resumees que nous apportons sont celles de 
malades chez qui l'hysterie est indeniable, aucun des stigmates 
ne fait ddfaut, ces malades ont pour le plus grand nombre etc 
suivis des mois. quelques-uns des annees. Chez la plupart il y 
avait des etats psycbopathiques associes, mais l’hysterie restait la 
nevrose predominate; quaud les syndromes episodiques s’atte- 
nuaient, disparaissaient, elle seule restait, constituait le fonds 
pathologique. 

Nous apportons 17 observations divisees en 2 groupes : le l rr 
groupe renferme 9 observations qui ont trait a de grands hysteri 
ques (8 femmes 1 homme), hysteriques k crises somnambuliques 
avec regression et dedoublement complet de la personnalite : le 2 f 
groupe renferme 8 hysteriques & stigmates indeniables chez qui 
I'hypnose spontanee ou provoqude n’a jamais eu lieu ; chez tous 
nous avons trouve des manifestations anormales du sens genital 
k un moment donne de revolution de leur maladie. De plus sur 
nos 17 malades, 7 ont presents de l’auto hetero-accusation soit au 
point de vue viol, avortementou rapports sexuels, designant leurs 
pretendus complices. 

Parmi les 9 malades du 1" groupe, 2 en plus de leurs troubles 
hysteriques evoluent vers la ttemence pr^coce, un est en meme 
temps psychasthenique, 2 autres ont du etre internes l'une pour 
morphinomanie avec «degenerescence mentale)), l’autre pour 
troubles mentaux causes par une amnesie retro-anterograde le 
reportant k 25 ou 30 ans en arriere et qui le fit prendre pour un 
delirant; il y a seulement dans ce groupe 4 hysterisques qui ne 
presentent pas dissociation psychopathique nette. Dans le 2* 
groupe, sur les 8 hysteriques 5 presentaient une association psy¬ 
chasthenique avec obsessions diverses. 

Nous ne donnerons quin resume des 17 observations en insis- 
tant surtout sur les manifestations anormales du sens genital. 

Obs. 1. — H. 27 ans, les manifestations hysteriques remontent a 
l’enfance. Anorexie a rechute avec amaigrissement considerable, crises 
de sommeil avec regression de la personnalite a la prime enfance. 
Grandes crises convulsives, anesthesie generalisee, a presente des 
ph6nom£nes auloscopiques; entraitement depuis une dizaine d’annees, 
pratiques d'onanisme invetere, surtout marquees au moment des 
rbgles, s’introduit des des, des aiguilles et d’autres instruments dans le 
vagin. Ces crises d’onanisme viennent par paroxysmes a longs inter- 
valles, coincident avec des crises de sommeil et un atTaissement plus 
marque des facultes intellectuelles. Pretend, k l’dtat de veille, avoir eu 
des rapports sexuels pendant assez longtemps avec un de ses freres 
qui aurait profile d’une crise pour la violer. Dans le sommeil hypnoti- 
que quand sa personnalite regresse a cette periode, les effusions amou- 
reuses confraternelles se manifestent ; elle mime tout jusqu'au colt. 
De loin en loin lidde fixe d’avoir des enfants s’implante, et la malade 
dans ces paroxysmes, cherche a fuir, elle doit etre etroiteinent sur- 
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veillee. Ponanisme redouble jusqu’a la frenesie : la malade prend le 
masque hebete, la lenteur des conceptions, la stereotypie, la catatonie 
qu’on relrouve che> les dements precoces dans la forme depressive. 

Get 6rotisme se manifeste de facon paroxystique, puis disparait. 

Obs. 2. — J. 26 ans. Grande hysterique a crises de sommeil avec stra- 
bisme convergent au moment des crises et anesthesie totale. Malade 
depuis Penfance. A fait de Panorexie, des vomissements hysteriques, 
de la contracture des niembres inferieujs, du indningisme, de l’autos- 
copie; en traitement avec interruption depuis 3 ans. 

Au point de vue erotique a (lit dans le soinmeil d'abord, puis plus 
lard a confirme & 1’etot de veille, que depuis Page de 8 ans elle a des 
habitudes d’onanisme et de saphisme. Accuse son pere davoir profile 
d'une crise de sommeil pour la violer en 1902; quand dans le sommeil sa 
personnalite se reporten eette date, elle revit la sc£ne et manifeste une 
horreur profonde. A des impulsions au suicide depuis cette date quand 
elle est endormie, dans certaines crises ou elle veut se tuer, il faut 
plusieurs pcr&onncs pour la mointenir, pour Pempecher de se defenes- 
trer. A avale un jour des epingles pour en finir, les a rendues par 
Panus sans accident grave. Ecrit a son medecin et lui demande un 
jour qu’il devienne son amant qu’ainsi il la guerira ; il ne sera son 
amant qu un seul jour, apres elle se mariera et restera guerie. Est 
jalouse des autres malades Bailees par son medecin. 

Obs. 3. — A. 25 ans, grande hysterique a crises frequentesde soinmeil 
avec dedoublement compiet de la personnalite. Contractures des mem- 
bres infdrieurs, hemianesthesia gauche. Crises de tachycardie (le pools 
bat des heures a 160 pulsations). Crises de diarrhee sereuses. Retention 
d'urine. Amoui euse. Plusieurs sejours dans les maisons de santd depuis 
5 ans. Caractere precieux et 6goiste, vanite morbide, ambitions artisti- 
ques, cause d’elle sans cesse et de sa maladie, hypochondriaque sou- 
riante. 

Son erotisme s’est manifesto a 1’egard du P r medecin qui la soignait, 
elle en dtait devenue eperdument arnoureuse. Entre dans une autre 
maison de sant6, elle se lamente sur sa passion premiere, elle ne 
pourra jamais oublier, jamais guerir, elle evoque sans cesse le souvenir 
« les caresses et les baisers sur la bouehe » que lui aurait donnes son 
mddecin. Il faut des mois d’ironie, pour venir a bout de cette idee fixe 
qui persiste a Petat de veille comme dans Phypnose, et les acces de 
retention d’urine coincident avec elle. 

Son etat s’est grandement amtHiore, mais la passion envers son 
premier medecin s’est transforrnee peu h peu en rancune, elle l’accuse 
par son traitement d avoir prolonge sa maladie. son z&le amoureux se 
manifeste a Pendroit du deuxi^me et par un prosdlytisme curieux, elle 
pousse quand elle le peut les malades qu’elle connait de son premier 
medecin vers le deuxieme, si cola lui etait possible elle leur ferait 
rompre leurs relations d’amitie. 

Obs. 4. - Vi. 29 ans, internee a Villejuif avec le certificat du D r 
Mognan. Degenerescence mentale avec morphinisme, depression nie- 
lancolique et tendance au suicide. Et le suivant du D r Briand. Degdne- 
rescence mentale avec morphinomanie ancienne (12 ans), tendances 
melancoliques. Angoisses, accidents hysteriques. Cette malade de¬ 
mande a 6tre debarrassee de ses habitudes d,e morphine. 

Nous avons public cette observation en partie dons un article sur 
Pauto-representation cliez les hysteriques (Gas. des Hopit. Nov. 1902). 
La malade etait en etat de vigilambulisme avec anesthesie totale. Le 
reveil de la sensibilite par la mecanothdrapie amene Phypnose et une 
regression de la personnalite a 17 ans en arriere. Cette malade guerit 
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de sa morphinonianie, elle sorlit de 1’asile considerablenient amelioree 
de son etat hysterique. Au point de vue drotique, nous notons que des 
l’age de 9 ans, elle a des arnants, et que d&s la plus tendre jeunesse 
elle mene l'existence miserable des prostitutes au quartier latin. Pre¬ 
dilection marquee pour le saphisme. Jalousie feroce a regard de ses 
compagnes a l’asile, jalousie qui l’atnenait a frupper violemment. En 
quittant fasile deux voies s’ouvrent devant elle, le travail avec une de 
sessoeurs, ou la debauche, la deuxieme voie est suivie d’enthousiasme; 
s’accuse et accuse certaine personnalite politique d’avortement. 

Obs. 5. — H. 38 ans, grande hvstdrique a crises caractenstiques. 
Malade depuis l age de 11 ans. Dit qu’u cet age un pretre aurait voulu 
la violer et 1’aurait menacde de mort, elle se serait echappee sans que 
le viol ait ete consomme. Ce fait a ete l’occasion d’une premiere crise 
d’aphonie qui fut suivie d’autres a assez longs intervenes et de crises 
d'anorexie avec ainaigrissement considerable. 

Hysterectomisee pour une alTection des annexes. Frappee par la 
foudre, elle eut de grandes crises hysteriques, avec anesthdsie gene- 
ralisee. Plusieurs sdjours dans les maisons de sante. 

Son erotisme se manifesto dans son Iangage, c'est une incomprise: 
son mari est brutal et ne sait rainier coinme il faudrait. Scriboinanie 
quotidienne a l’adresse de ses medecins ou elle adverse son alTection 
ddbordante. Tendance d attirer l'attention sur ses organes gdnitaux, 
onanisme et rdves voluptueux frequents. 

Obs. 6. — J. 30 ans. Sacro-coxalgie gauche avec hemianesthesie 
gauche. Mise durant 2 ans dans des appareils platres, pseudo-ankylose 
de loutes les articulations du membre inferieur gauche, puis du droit. 
Insomnie. Crises de tachycardie. Anorexic. 

Sejour de plusieurs mois dans maison de sante. Par la mecanothe- 
rapie qui amdne 1’hypnose et une regression de personnalite a 15 ans 
en arriere, on obtient un rdsullat fonctionnel excellent; la malade 
qui ne marchait plus depuis plus de 3 ans a recouvre l’usage de ses 
membres inferieurs. 

Au point de vue erotique,on note que la malade aurait subi une ten¬ 
tative de viol vers 16 ans par un de ses patrons, les accidents hysteri¬ 
ques seraient apparus eonsecutivement. Degout pour son mari qu’elle 
considere coniine brutal, quelle a epouse par con train ire, forcee pai¬ 
sa mere. 

L’acte sexuel est toujours penible et douloureux. Manifestations af¬ 
fective, exagerees a l’endroit de ses medecins. L’onanisme habiluel, 
lui donne des satisfactions que lui refuse le colt. 

Obs. 7. — R. 27 ans. Hysterique a stigmates manifestes, avec asso¬ 
ciation de scrupules, obsession, angoisses, interpretation erronnees, 
tendances aux iddes de persecution, lourde hdredite psychopathique : 
unesthesie en manchette, par zones ; anorexie, entero-colite muco- 
membraneuse. hypnose provoquee facilement a la demande de la 
malade, apres plusieurs sejours dans la maison de sante. La mdcano- 
therapie sous hypnose aindliore retat de la malade. 

Au point de vue drotique, nous notons le debut apparent des acci¬ 
dents a propos d une inclination amoureusecontrariee par les parents^ 
alors apparaissent de vagues iddes de defiance & l’endroit de ces der- 
niers, de l’anorexie. La malade devient mystique, ne quitte plus les 
eglisesets J onanise tres frequemment. L’etat s’aggrave,entrea la maison 
de sante, s’enamoure successivement des medecins qu’elle accable 
quotidiennement d’interminables dpitres, ou elle exprime avec ses 
souffrances sa detresse morale, oil elle fait appel a l’appui de l’atlection, 
de l’amour, elle a besoin d’etre soutenue, d'avoir un coeur qui reponde 
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mu sien. Onanisme, surveillance, jalouse des visites que son medecin 
fait a d'autres malades qu’elle suppose etre atteintes de la m£memala- 
die qu’elle. 

Obs. 8. — P. 66 ans. A ete interne 3 fois, est un grand hysterique 
dont ('observation a deja ete publiee par Vallon et de Fursac (Arch, de 
Neurologie 1897). Interne pour des crises d’amnesie retro-anterograde 
avec semi-mutisine, crises d’amnesie qui reportait le inalade a 25 ou 
30 ans en arriere, et qui succedait toujours a des debauches genitales 
fantastiques. Tour a tour offlcier, millionnaire, directeur de velodrome, 
infirmier, marchand de tabac a Saigon, policeman uu Chili, deux ou 
trois fois reengage 6 la legion ^trangere, compromis dans des affaires 
louches, traduit en correctionnelle et aux assises, a abandonne sa 
femme et son fils, ap&s avoir dilapide leur fortune. P. est depuis 2 ans 
employe dans une administration parisienne, et mene une existence k 
peu pres tranquille. Porte encore a l’heure actuelle des stigmates 
d’hysterie, anesthdsie en manchette sur les inembres. de la cornee du 
pharynx, sommeil leger, toux hysterique ; il se sent pousse inalgre lui 
vers la femme, il veut resister, et il lutte contre cette impulsion tant 
qu’il peut, car lorsqu’il cede, il se rend dans des muisonsspeciales, etla 
s’entourant de plusieurs prostitutes, il se livre sur elles au colt« ab ore », 
au colt normal jusqu’a 12 et 15 fois de suite, et il sort de ces debau¬ 
ches le plus souvent amaurotique pendant quelques jours, c’est quand 
il les prolonge pendant deux ou trois jours qu’il ne sait plus ce qu’il 
advient de lui, et c’est a la suite de ces tquiptes prolongtes qu’il 
est entre 3 fois dans les asiles. 11 aime la femme, mais il n'a d efection 
que quand il a flaire les organes genitaux, l’tmotion sexuelle est chez 
lui consecutive a l’impression olfact.ve. A pratique la pederastie a la 
Legion. 

Obs. 9. — M. 33 ans. Grande hysterique depuis le jeune age, a pre¬ 
sente lous les grands accidents de la nevrose, paralysie, contractures, 
grandes crises convulsives, crises de sommeil avec regression de la 
personnalite a la premitre enfance ; depuis 5 ans, vit dans les maisons 
de sante, clinomanie; hypochondriaque gaie ; passe son temps a s’ana- 
lyser mais sans reaction mtlancolique, ttat mental du dement prdcoce 
dont elle a la stereotypie, les tendances catatoniques, lindifference 
affective vis-a-vis des siens, les reactions de persecutee-persecutrice 
envers le medecin qui la soigne depuis 4 ans ; elle l’accuse tantot par 
ses negligences d’avoir compromis son traitement, tantdt de ne pas lui 
faire suivre le truiteinent approprie a son ttat; elle a parfois de veri- 
tables explosions de jalousie parce que, dit-elle, son mtdecin s’occupe 
davantage de ses compagnes que d’elle, elle surveille le temps qu’il 
passe aupres des aulres, — mariee, elle a un enfant, mais ses senti¬ 
ments affectifs sont a peu pres eteints ; elle s onanise sans cesse et ses 
organes genitaux occupent dans ses preoccupations la premiere place. 
Scribomanie quotidienne a I’adresse de son medecin oil les expressions 
affectueuses cotoient le reproche et la plainte. 

Ohs. 10. — I. 19 ans. Hysterique anorexique avec troubles de sensi- 
bilite a forme heinianesthesique; unesthtsie epigastrique, insomnie, 
onanisme frenetique continue avec tout ce qui lui tombe sous la main, 
serviette de table, etc... Tout cela constcutif a des attouchemenls et 
des rapports sexuels a l’age de 18 ans avec un jeune dominicain quidu 
confessionnal se serait introduit dans le milieu familial. Surprise par 
sa mere, la jeune fille est eloignee, elle pr^sente alors des crises ner- 
veuses, puis de refus d’aliments, des pleurs, de l’insomnie, des r6ves 
erotiques, oil elle revit les scenes avec le dominicain. Eveillde, elle dit 
qu’elle veut mourir de faim, qu’elle ne sera jamais la femme d’un autre 
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que du dominicain, que ce dernier lui a proinis de quitter l'habit et de 
l epouserl elle avoue ses habitudes d’onnnisme auxquelles elle ne peut 
r^sister. Quelques mois d’isolement viennent a bout de son anorexie 
et de ses troubles de sensibilite, l’onanisme et les r6ves erotiques ont 
seulement diminue d’intensite. 

Obs. 11. — G. 24 ans, crises d’hysterie frequentes, depuis quelques 
ann£es avec troubles legers de la sensibilite, anesthesie en manchette, 
corneenne, pharyngee. Ces crises s'accoinpagnaient d’une excitation 
genitale intense qui poussait la malade a un onanisme continu, ou 
dans les bras du premier venu, ce dont elle s’accuse; les parents eurent 
recours a l'isolement. 

Isolee, la malade passe son temps a s onaniser jour et nuit, la vue 
d’un homme la met dans un 6tat d’excitation efTroyable, elle supplie 
qu’on se livre sur elle a l’acte sexuel, elle pleure et dit qu’elle finira 
par se tuer si on ne la guerit; de temps en temps, crise hysterique, 
spasme cesophagien a peu pres constant, anorexie; les parties genitales 
sont ineuriries. N’est restee que 6 semaines en traitement, un an apres 
le merne 6tat persistait. Jalousie a 1’egard de ses freres et scours, et 
haine pour sa mere. 

Obs. 12. — M. 48 ans. A toujours 6te nerveuse, de loin en loin crises 
hysteriques franches. 

A la mort de son mari, surviennent brusquement, avec un dtat de 
depression, du sanglotet du hoquet hysteriques qui persistent pendant 
des semaines; la malade est isol6e. Hvpoesthesie a gauche, z6nes 
hysterogenes, insomnie, anorexie, hoquet et sanglot persistent encore 
quelque temps, la menopause s’installe, En 3 mois le hoquet et le san¬ 
glot ont disparu, l’anorexie a cede, la gaiete est revenue, mais avec de 
lexcitation genitale. La malade part, devient la maitresse d*un homme 
age de 25 ans a qui elle donne de l’argent; elle alfiche et avoue cyni- 
quement cette liaison, elle qui trois mois auparavant se disait inconso¬ 
lable et vpulait suivre son mari dans la tombe. 

Obs. 13. — A. 53 ans. Grande anorexique avec anesthesie g£n6ralis6e, 
vomissements, contractures des membres inferieurs, la malade ne 
marche plus depuis des mois. Est transports en ambulance a la maf- 
son de sante; la malade, qui est de taille moyenne, p&se 66 livres. 
Isolement rigoureux, mise a ralimentation intensive, la malade passe 
en trois mois de 66 livres a 114 livres, soit48 livres d’augmentation. Elle 
reprend la vie de tout le monde ; mais avec la convalescence; s’installe 
une excitation genitale diurne et nocturne; la nuit, la malade est reveille 
par des reves erotiques, et pour se calmer se fait des lotions locales froi- 
des; la pr6sence d’un homme dans son voisinage lui donne des excitations 
telles qu elles provoquent l’orgasme v6n6rien ; de temps en temps ces 
sensations voluptueuses intempestives, am6nent du d^couragement et 
des id£es vagues de suicide. La malade revue 5 mois npr6s sa sortie a 
conserve son bon £tat general, et son excitation genitale avec reves 
erotiques a beaucoup diminue, mais persiste et revient par paroxvs- 
jnes. 

Obs. 14. — F. 32 ans. Hysterique anorexique avec spasmes cesopha- 
giens, troubles legers de la sensibil.t6, anesthesie en plaque. Zdnes 
hysterogenes, ebauches de crises, association d’un etat psychastheni- 
que avec phobie, obsession de la tuberculose, crainte de la mort, et 
concurremment vagues idees de suicide pour £chapper 5 la tuberculose. 
Isolement sur alimentation. En 4 mois la malade sort guerie, elle a 
gngn6 20 livres et sa guerison s’est maintenue depuis deja plus de 
18 mois. 
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La maldde (Hail une incompri.se. Son mari a qui elle ne peutadresser 
aucun reproche, ne savait pas la prendre, et preferait dit-elle, ses affai¬ 
res a sa femme ; elle devint la maitresse d’un ami de son mari, et 
pendant 2 ans s’est livree a toutes les voluptes des sen 9 , accrue dit-elle 
par 1'idee de l’infidelite, et des risques courus ; puisun jourle remords 
la prend, elle rompt mais devient malade. 

Obs. 15. — Ch. 30 ans, anorexique hystdrique avec anesthesie des 
membres inferieurs, difficulty de la marche, somineil avec contrac¬ 
ture ; leger etat psycha Uhenique associe, crainte de la inort, de la 
folie, 16g6re depression ; apr£s 3 mois d’isolementl’anorexie a disparu, 
la marche est revenue, les troubles de sensibility ont retrocede, l’etat 
psychasthenique s’est efface. La malade est encore une incomprise, 
son mari est pour elle un objet de dedain et de pitie ; elle subit l’acte 
sexuel mais sans aucun plaisir ; elle s’onanise etcherche I’appui moral 
hors du foyer conjugal, scribomanie et propos erotiques. 

Ors. 16. — E. 31 ans,entre a la maison de santedansun etat depres- 
sif avec idees de suicide, idees legeres de persecution a l’endroit de son 
mari. 

Hemianesthesie gauche tres nette, retrecissement du champs visuel, 
insomnie legere, inaptitude absolue au travail, attitude endormie (la 
malade est d’habitude une intellectuelle tr&s active), quelques crises 
hysteriques et redoublement de tous les phenomenes, au moment des 
regies. Metro et menorrahagies fibrome uterin. Dans le cours du troi- 
sieme mois, la malade probablement en etat second, se jette par sa 
fenOtre situee au premier etage, elle reste en etat de shock voisin du 
coma avec. hemorragies nasales, pendant 48 heures nous redoutons une 
fracture de la base du crane. La malade se reveille tout a coup trans- 
formee, completement guerie, ne se souvenant pas de ee qui lui etait 
arrive. Elle reprit 8 jours plus tard sa vie habituelle. 

En dehors d’un onanisuie cynique pendant son sejour a la maison de 
sante, nous notons que la malade une premiere fois mariee, et ayant 
un fils d’une douzaine d’annees, quitte son mari elle nesait pourquoi ; 
elle I’a deteste tout-a-coup : a un amant avec qui au debut elle s’entend 
bien, elle divorce, vit maritalement avec son amant, deviont alors 
jalouse, defiunte, avec de loin en loin quelques crises hysteriques avec 
paroxysmes mensuels ; elle se laisse epouser ; lamaladiese developpe, 
elle ne mange plus, elle croit que son deuxieme mari l’a fait tomber 
dans un piege, passe dans la mume journde de la tendresse la plus 
passionn6e aux defiances les plus injustices, a des crises, fait une ten¬ 
tative de noyade dans un bassina poissons dans un jardin. 

Quand elle fill guerie, elle sortit et lemoigna a son mari les marques 
de I’alTection la plus vivo, cela dura six mois et un soir elle s’enfuit du 
domicile de son deuxieme epoux. 

Obs. 17. — E. 42 ans, a eu des l’age de 18 ans des crises d’hysterie a 
la suite d'une serie d’emotions violentes. Mariee e 23 ans, l'acte sexuel 
n’est pas consomme durant 17 ans a cause d’un vaginisme tres serre 
dont ni le mari ni la femme ne se sont inquietes ; ces rapports incom- 
plets amenent une v irritation et non une satisfaction et Ta malade est 
privee de sommeil . elle se rend vaguement compte qu elle n’est pas 
comrae les autres, jalouse les autres femmes, a des revasseries noc¬ 
turnes h base d’abord de pensees sentiinentales puis plus tard eroliques 
(elle a des rapports sexuels avec des hommes qui, le jour, ont ete en 
rapport de service avec elle). 

Crises hysteriques, dpistaxis, maux de tele, tout cela revient perio- 
diquement surtout au moment des regies qui sont tres douloureuses, et 
qui s'accompagnent toujours d'excitation genitale tres penible. 
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Sur cet etat se greffent des phobies, des obsessions hyponchondria 
ques, phobie de la mort par cancer, de la folie, etc., sensation de de- 
doublement, sentiment d’etrangete,bref tout le cort£ge|psychasth6nique. 

La malade a une ldg6re h^mianesthesie a gauche, des z6nes hyste- 
rogenes et en trois mois b quatre grandes crises hysteriques sous nos 
yeux. 

Le retour de la p^riode menstruelle dychaine chaque fois un veritable 
orage cdnesth6sique avec angoisse, obsessions erotiques ; elle est 
poussee a les sntisfaire avec le premier venu, elle croit que cela la 
guerira, puis la honte de semblables idees 1’envahit, elle ddsire la 
mort, car elle craint de ceder, et de tromper son rnari ; la constriction 
vaginale est alors au maximum ainsi que les troubles de sensibility; 
un matin elle fit une tentative de suicide en avalant un flacon de 
chloral, mais apres avoir prevenu toutes ses compagnes. Elle est allee 
ainsi d£j& plusienrs fois sur la berge du fleuve avec rintention de se 
tuer mais elle a pu toujours contenir son impulsion. 

Nous bornerons au rdsume de ces 17 observations notre expose 
documentaire de cette question de lerolisme, il nous reste encore 
autant d'observations de malades identiques oil des faits analogues 
sont relates. La plupart de nos malades pr&sentent une hysteric 
associde, mais lhystyrie reste chez eux predominante ; lhystyrie 
pure est rare croyons-nous, ou bien ses manifestations en sont 
leg£res, et ne viennent pas b l’observation dans les maisons de 
sante. 

Nos observations et celles empruntees b la these de Colin mon- 
trent que les manifestations anormales du sens genital peuvent se 
montrer b tous les &ges et b toutes les periodes de la n^vrose, b la 
puberte et b la menopause* chez l’adulte et chez 1'enfan.t; on les 
retrouve chez I hysterique m&le et dans le cas dhystyrie mAle que 
nous citons, il ne semble pas que TAge et la longue durde de cet 
erotisme en aient attenue les retours. Les menstrues entrainent 
une exacerbation de ces manifestations qui s’accompsgnent alors 
le plus souvent d idees jalouses. Les troubles de la sensibility inter 
viennent certainement dans la gen£se de ces troubles, ils fen sont 
avec le trouble vaso-moteur le substratum : Qu’il s’agisse d ona 
nisme, de saphisme, de precocity dans les rapports sexuels, de 
recherche de lobscenite, d'yrotisme mystique, de scribomanie 
amoureuse, de la tendance accentuee qu ont ces malades b aimer 
qui leur resisle et leur impose sa volonte, tous les phenom£nes ont 
leur cause dans un trouble cenesthesique, et les variations de cette 
cenesthysie expliquent la variability de ces troubles et la versatility 
de ces malades. 1/erotisme chez l’hysterique peut ne pas etre tou 
jours un simple trouble pathologique sans consequence sociale. 
Sans rappeler Lrbain Grandier et l atTaire La Ronciere le Noury, 
dans les observations que nous rapportons. nous voyons deux de 
nos malades accuser de viol, l'une son frere, l autre son pere, une 3 f 
un dominicain, une i" un pretre, une .V son medecin, une 6 P son 
patron, une T accuse une personnalite politique de complicity 
cTavortement. Quelle place tient le reve dans tous ces faits, nous 
ne saurions le dire, mais on sait assez quelle courte distance 
jl y a du ryve au deli re, et que Regis a pu considyrer le deli re 
hysterique com me un deli re de rOve. 
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Nous avons voulu rappeler simplement dans cette etude, et sans 
la moindre intention d8 generalise^ qu’on rencontrait frequemment 
ehez les hysteriques des manifestations anormales du sens genital. 
Comme Seglas, et sans doute aussi par la m3me eurieuse colnci 
dence, la grande majorite de nos hysteriques, m6me en dehors des 
eas que nous relatons plus haut, ont prdsente des faits nets d’ero- 
tisme; nous ne nous croyons cependant pas autorise b considerer 
l erotisme comme un symptome pathognomonique de la nevrose. 

SO ClET ES 

societE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Scarier du 28 Mai 1906 

MM. Deny et Pai l Camus : Delirc d* interpretation et paranoia. 
Discussion: MM. Vallon, Pactet, Arnaud, Toulouse, Dupre. 

MM. Deny et Paul Camus rapportent une observation de delire 
systematise chronique a base d’iuterprdtations fausses, appartenant 
au type ddcrit par Sdrieux et Capgras. Les auteurs essaient, a ce pro- 
pos, un groupement rationnel des principales varietes de delires 
systematises chroniques. Les seuls facteurs pathogeniques communs a 
tous ces delires, indistinctement sont, de l’avis de lous les auteurs: 

1° la consecration des Jacultes logiques et 2° Vabsence des Jacultes 
autocritiques. Or, dans l’etat actuel de la science, cette absence de 
l’autocritique avec integrity de la logique, ne peut etre imputde qu’a 
une unomalie psychique congenitale , c’est-ii-dire a une constitution 
psychique spdciale, dont les caracteres sont aujourd'hui suffisamment 
tranches pour justifier la denomination de u paranoia » qui lui a ete 
attribute par un certain nombre d’auteurs italiens, allemands, etc. 

Chez ces sujets a constitution psychique si spdeiale, l’affaiblissement 
originel du sens critique permet l’eclosion de delires a contenu va¬ 
riable, delires paranoiaques qui transforment en vdritables alienes des 
individus qui n’etaient, jusqu’alors, que des anormaux. Les caracteres 
fondamentaux de ces delires sont: la Jixite, la tendance d la systenuo 
tisation el la logique au moins apparente qui en relie les ditferontes 
parties. Ces delires ne peuvent subsister, se developper et s’organiser 
qu'a la faveur d une serie de processus psychopathiques a la base des- 
quels on trouve tantot des representations mentales exagdrdes, tantdt 
des interpretations fausses, tantot enfin des troubles de la perception. 

En se basant sur la preponderance de I’une ou de l’autre varidte de 
ces elements constitutes, les delires paranoiaques peuvent dtre divises 
en trois grandes categories : 

V les delires d base do representations mentales exagerees ou obse- 
dantes (type folie des persecutes persdeuteurs); 

2° les delires d base d’interpretations erronees (type delire d’interpi'6 
tation de Schule, Kroepelin, Serieux et Capgras) ; 

3° les delir es d base de troubles perceptifs , rdpartis eux-memes en 
deux sous-varietes : 

a) troubles des sensations internes ou cenesthesiques (type folie syste¬ 
matise primitive hypocondriaque de S6glas), et b) troubles scnsitico • 
sensoriels (type delire chronique de Magnan). 

La systematisation moins solide et moins durable, la tendance Evo¬ 
lutive vers la demence plus manifeste dans cette derniere variate 
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permettraient peut etre de la detacher des autres formes de la para¬ 
noia. Ces caracteres autoriseraient, sinon a rattacher, avec Krcepelin, 
a la demence precoce les delires a base de troubles sensoriels, du 
moins a les considerer comme des formes intermediaries entre les 
delires paranoiaques proprement dits et la variete paranoide de la 
d6mence precoce. 

M. Vallon : C’est a tort, a mon avis, que Fon considere les delires 
systematises hallueinatoires comme aboutissant rapidement a la de- 
mence. On trouve frequeminent, e*n effet, et particuliurement dans les 
maisons de sante privees, des persecutes avec hallucinations qui sont 
internes depuis vingt et trente ans et sont loin d'etre dements. 

M. Deny: Les divergences qui existent entre les observateurs sur la 
question de savoir si les delires systematises avec hallucinations con- 
duisent rapidement ou non, a la demence, tiennent a ce fait qu'ils ne 
donnent pas tous au mot demence le m6me sens. Pour certains la 
demence est la perte totale des facultes intellectuelles, pour nous c’est 
le commencement dc la desintegration des facultes. 

M. Pactet : II semble, d'apres les nouvelles classifications que Fon 
propose aujourd’hui, que quantite de situations cliniques se seraient, 
jusqu’ici, deroulees sans qu’aucun medecin, en France, ait fixe ces 
fails dans une description clinique. Cela n’est pas. Le delire d’inter- 
pretation, par exemple, a ete decrit par Falret sous le noin de delire 
des persecutes-persecuteurs. On trouve comme substratum de ce 
delire simplement des interpretations. D'autre part, ce que Fon designe 
sous le nom de « constitution paranolaque » fait partie de ce que nous 
avons appris & connaitre comme « 6tat mental des degeneres ». Je ne 
vois pas la de faits nouveaux legitimant la creation d’appellations nou* 
velle. 

M. Arnaud pense avec Falret, et contrairement h l opinion de M. 
Magnan, que le delire svtematise avec hallucinations se termine rare- 
rnent par la demence. Les malades ont encore un delire coherent aprfcs 
trente ans. Leur activite mentale est conservee. 11s s’interessent a la 
realite actuelle et vivante, lisent les journaux et les discutent. 

Le mot de paranoia signifiait autrefois delire systematise en general, 
avec ou sans hallucinations; depuis, sa signification s’est rdduite, il ne 
d6signe plus les delires avec hallucinations. Ce n’est pas apporter un 
element de clarte a la discussion que d’introduire dans le langage un 
terme dont le sens n’est pas fixe. 

M. Deny : J’estime, avec M. Magnan, que les delires systematises a 
base d’hallucinations aboutissent a la demence. Sansdoute les malades 
peuvent encore lire les journaux, mais ils le font aulomatiquement; 
ils sont incapables de reproduire ensuite ce qu’ils ont lu, ils lisent avec 
leur psychisme inferieur. 

M. Pactet confond deux choses que nous avons essaye de differen- 
cier. Les delires des persecutes persecuteurs sont a base d’obsessions, 
d*id6es obs6dantes et non a base d’interpretations. D'autre part, ces 
malades delirent non en parole, mais en action; ils ont des reactions 
contre les personnes. Les malades de MM. Serieux et Capgras et la 
n6tre ont un delire 6 base d’interpretations, non a base d’obsessions. 
Ils delirent en parole, mais n’ont pas de reactions. 

Enfin, nous croyons pouvoir, avec Krcepelin et d'autres auteurs, 
retrancher de la paranoia les delires a base de troubles sensoriels, 
parce que ces delires ne comportent pas l’integrite des facultes syllo- 
gistiques et parce qu’ils se terminent par un etat dementiel. 

M. Toulouse : Je suis heureux d'entendre confirmer par M. Vallon 
et par M. Arnaud, l’opinion que j’ai emise ici-m&me, apresdes recher- 
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ches experimentales faites en collaboration avec M. Damaye, sur la 
dernence v6sanique, qui n’est pas, a mon sens, une d6mence. Chez les 
inalades qui sont ytiquetys d'ordinaire dements vdsaniques, on est 
etonny, en eraployant des moyens d’examen convenables de constater 
que les connaissances acquises par eux ne sont pas perdues comme 
chez les paralytiques generaux — dements types — mais simplement 
dissoctees. Ce sont, en definitive, des confus et non des dements. 

M. Pactet continue a considdrer les persecutes-persecuteurs 
comme ddlirant sur des interpretations fausses et non sur des obses¬ 
sions. Ces malades, en effet, n’ont pas d’obsessions, 4 ils n’ont pas de 
fixity dans leurs idees, mais une mobility evidente. 11s comprennent 
dans leur delire toutes les personncs qui les approchent. Us passent 
tout leur temps a interpreter. 

M. Dupr£ ne consent pas a appliquer le terme de confusion & l’etat 
des vieux vdsaniques, coinme le fait M. Toulouse. Ces malades ne sont 
pas ahuris, £gar6s, desorientes dans le temps et dans l’espace. 

M. Toulouse : Je n'attache pas a l’expression de confus, appliquee 
aux dements vesaniques, un sens nosologique etroit mais un sens 
purement symptomatique. Pour le reste je tiensadire qu’onne sortira, 
dans cette discussion, du chaos des opinions personnelles, qui depuis 
des anodes, sont toute l’histoire de la dernence precoce, que lorsqu’on 
se rdsoudra a substituer les mdthodes dexamen plus precises, dont la 
psychologic experimental nous a dotes, aux impressions qui consti¬ 
tuent le plus souvent la clinique mentale. Les dements prdcoces sont- 
ils des dements ? Voila une question qui n’est pas en dehors de la 
recherche, comme je l’ai montre. La plupart des autres questions peu- 
vent etre pareillement etudiees et solutionnees. 

M. Dupr£ : Je crois que Ton doit distinguer deux questions : la ter- 
minaison des delires k base d’hallucinations, et l’existence de la para¬ 
noia. Je ne trouve pas que ce mot de paranoia soit inutile. II convient 
pour designer certains etats congenitaux, qui se caract^risent par des 
anomalies de la sensibilite et de I’intelligence. Les anomalies de la 
sensibility sont de deux sortes : 1° une augmentation du sens de la 
personnalitd (hypertrophie du moi, autophilie, ygocentrisme, orgueil) 
qui va en croissant et finit par devenir, h l’age adulte, un ytat psycho- 
pnthique ; — 2° une myconnaissance hostile des gens et des choses, 
une defiance vis-a-vis de tout le monde, un developpement inutile de 
l’instinct de conservation. L’anomalie de l'intelligence consiste en une 
perversion du sens critique, qui est incapable de redresser les erreurs 
de la sensibilite. C’est surce fond particular, qu’on peut appeler cons¬ 
titution paranotaque, que naissent et se developpent les dyiires para- 
noiaques, sans qu’il y ait besoin d’illusions et d hallucinations. Si le 
sujet delire dans le sens de sa mefiance. il devient un persycuty, s’il le 
fait dans le sens de son orgueil, c’est un megalomane, s’il ne delire 
pas il reste un rnefiant, un jaloux, un amoureux, un passionnel, sui- 
vant le cas. Je crois que, au nom de la clini(|ue, nous avons le droit de 
dormer a des etats psvchopathiques qui appartiennent a la fois 6 des 
abends et a des non-alienes, une denomination particuliere, et que le 
mot de paranoia convient. Les sujels en question sont des anor- 
intiux. mais non des deadquilibres, au sens habituel que Ton donne a 
ce mot. 

D’autre part, je ne pense pas qu on puisse adopter comme criterium, 
pour separer les delirants par interpretations des persecutys-persecu- 
teurs, le mode de leurs reactions. En efTet, les reactions n’appartien- 
nent pas au delire mais ou fond mental de 1’individu. Chacun ryagit k 
sa fa(;on, suivant sa propre psychologic. 

G. Collet. 
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SOCI&Tfi DE NEUROLiOGIE DE PARIS 

Seance du 3 rnai 1006 

Epithelioma primitif du cerceau. — M. Raymond Cestan (de Toulouse) 
rapporte deux cas d’dpithelioma primitif du eerveau. La tumeur, dans 
Tun et J’autre cas. avail une structure bien spdciale : travdes de cellules 
epitheliales rappelant par leur aspect les cellulesependymaires etcavitds 
pseudo-kystiques remplies d’un liquide mncoTde. L'auleur pense que les 
neoplasmes de ce genre proviennent de proliferations de l’dpendyme 
ventriculaire. 

Lesions nerrcuses ccllulaires pvoduitcs par le Serum nerro-toxiquc. — 
M. P. Armand-Delili.e communique les resultats qu’il a obtenus en 
injectant un sdruin nevro-toxique au cobaye. 

Traumatisme cranien. St/ndrome ccstihulaire. Accidents meninges 
cerebro-spinanj *. — MM. Paul Lejonne et Max Egger rapportent 
l'histoire d’un malade qui a subi une premiere atteinle de mdningite 6 
la suite d’une fracture de la base du crane, puis deux ans opres, proba- 
blement sous l'influence d'exces alcooliques, une seconde atteinte intd- 
ressant le renflement cervical, i t qui au bout de deux autres anndes, a 
fait une nouvelle poussde caracterisee par une exacerbation des douleurs 
dej& dprouvees, des vertiges, l’apparition d'un strabisme passager et 
1’afifaiblissement de la force musculaire du bras gauche. 

Sgmptdmes et lesions medullaires dans la demence precocc catatoni- 
qiie. — MM. Maurice Dide et Albert Leborgne (de Rennes) ont 
conslatd que dans sept cas de ddnience prdcoce qu’ils ont examines, la 
moelle presentait des lesions plus ou moins marquees. 

G. C. 

SOClfiTfi DE PSTCHOIiOQIE 

(15 mai 1906) 

Vhgsteric de Ste Therese. — M. G. Dumas, analyse les textes ou Sle 
Thdr6se, ayant ddpassd la cinquantaine, ddcrit les etats dans lesquels 
elle se rapproche de Dieu. II y relive des phenomdnes d’hypnose de 
plus en plus accentuds, qui lui paraissent caracteristiques de l’hystdrie. 
Pourtant dans ses dtats de catalepsie extatique, la sainte possddait une 
memoire entire. Pour l auteur ce phenomena de memoire en contra¬ 
diction avec le diagnostic d'hystdrie est le rdsultat d'une discipline 
tenace: poussd par un intdrdt scientifique Hervey de St Denis est 
arrivd de mOme a conserver de ses songes un souvenir parfait. Enfln 
Ste Thdrese eut des convulsions dans son jeune dge et ne parvint a 
l extase qu’aprds 40 ans. J. 

CONGRfcS DES SOClfiTfiS SAVANTES 

(acril 1906). — Section des sciences medicates 

Le temoignage du cieillard cn justice , sa caleur medico-leg ale. — M. 
Parisot, de Nancy, considdre comme suspect le temoignage des 
vieillards normaux. En dehors des veritables dements, les gens agds 
sont sujets a des troubles de la memoire, et sont pnrfois trds suggesti- 
bles. II serait a souhaiter que dans certains cas determines par des 
magistrals avertis, une circulaire ministdrielle recommandat et rdglat 
l’examen mental des vieillards appelds comine tdmoins en justice. 

J. 
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Archives <le Neurologic 
(Vol. XXI, n» 123, mars 1906). 

A. BarbiL — Le refus d’alimentation dans la d£mence catato- 
nique. — Les expressions refus iValiments ou sitiophobie caract^risent 
d’une faQon imparfaite la suspension de 1’alimentaticn spontan^e qu’on 
observe dans la ddmence catatonique. Chez ees malades, ainsi que J’a 
deja indiqud Dromard, le nygativisme n’est pas seul en cause lorsqu’il 
est ndcessaire de recourir au gavage. La non alimentation des sujets 
est la consequence du syndrome catatonique dans son ensemble; et si 
la stupeur est un obstacle a l’ingestion normale de nourriture, la sug¬ 
gestibility fait accepter sans resistance ralimentation artificielle. On 
peut interne, dans certains cas, utiliser la tendance aux stdr£otypies 
pour ainener les malades a revenir progressivement a ralimentation 
normale; mais ce resultat n’est obtenu que tr&s lentement. 

Madeleine Pelletier. — Foiie et choc moral. — Pour le public, le 
role des emotions est considerable dans la genese de la foiie. Pour les 
ali£nistes, les emotions ne sont que les incidents revdlant la predispo¬ 
sition latente, seul element essentiel. II semblu a hauteur que, parfois, 
la formule eonvenable soil entreces deux opinions extremes. « II n’est 
nullement necessaire alors de faire intervenir une predisposition spe* 
ciale aux troubles mentaux : il n‘y a qu’un choc moral trop fort pour 
une dnergie trop faible. » Tel est le cas du malade dont P... rnpporle 
robservation : cet homme aurait niene, sans danger pour sa raison, la 
vie calme et paisible qui, d’aprfcs Nietzche, convient aux seuls medio- 
cres; mais dans sa petite ville de province, pour avoir voulu demeurer 
indilierent en politique, il est devenu hostile aux representants de tous 
les partis : au superieur du grand seminaire; & son beau-pfcre, anti¬ 
clerical fougueux; et, par suite, & sa propre femme. Enfin. ses affaires 
p6riclitant, il a fait une tentative de suicide (fracture du rocher et 
depression psvchique consecutive). 

On pourrait penser que toutes ces catastrophes, dont le resultat est 
pour hauteur un dtat de depression sans delire, sont tout simplement 
lea etapes d un delire de persecution a base d’interpretations, delire 
momentanement assoupi par le sejour a hasile et ne portant, au 
moment de l'examen, que sur des fails passes? Voici, en effet, un 
homme qui, malgre son attitude de neutrality bienveillante vis>&-vis 
de tous, devient le centre vers lequel converge la haine des francs- 
maQons de son departement et du superieur du grand syminaire, 
ayant sous ses ordres 400 seminaristes et 1.200 prGtres; qui veut faire 
interpeller au Senat pour mettre un terme au boycottage dont il se 
croit viclime. Tout cela ressemble beaucoup aux aventures imaginaires 
des paranoiaques, gens qui payent de mefiance et de mauvaise humeur 
reelles la pretendue hostility ambiante, et sont, par suite, incapables de 
mener a bien une entreprise commerciale. Des lors, les difficultes 
materielles, au lieu de creer un choc moral qui dytermine la foiie, ne 
seraient que la consequence d’une foiie ddja ancienne. 

D’autre part, le inalade de P..., mariy une femme mal equilibrye et 
depensiere, mais qui semble n’avoir pas yty entendue dans le ddbat Cli¬ 
nique, est fils d’aveugle et peut <Hre petit-fils d’alcoolique. 11 begayait 
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dans l’enfance et reagissait par des Emotions exagerees anx incidents 
habituels de l'existence. Les alienistes (a tort peut-Otre) n’en deman- 
dent pas toujours autant pour admeltre la predisposition psychopa- 
thique. 

Lagriffe. — La nouvelle loi mllitaire et le personnel secondaire 
des aslles d’all6n6s. — I/article 69 de la loi du 21 mars 1905 reserve 
certains emplois civils aux sous-officiers et soldals ayanl prolonge leur 
sdjour sons les drapeaux. Le recrutement des surveillants et sous- 
surveillants des asiles d alienes pourrait &tre, partiellement au moins, 
effects d’apres ces dispositions l^gales. L’auteur fait a tres juste titre 
remarquer les inconvenients que pr^senterait leur application pour 
les chefs de service, les infirmiers de carriere et surtout pour les 
malades. 

Les m£decins seraient obliges de subir le concours de surveillants 
qu'aucune Education onterieure n’aurait accoutumesau contact des alid- 
nes et qui les assisteraient fort mal, au grand detriment des pension- 
naires. Les bons infirmiers, voyant diminuer leurs chances d’avance- 
ment dans des proportions notables, deviendraient de moins en moins 
nombreux. 

Journal dr jjsyr/ioloqir normulc ct pat/toloyique 
3* annee, 3, mai-juin 06). 

G. R. d’Allonnks. — Le sentiment du mystfcre chez les ali6n£s. 

— Beaucoup d’ali6n£s, appartenant aux categories les plus disparates, 
croient vivre en plein mystere. Les materiaux de ce sentiment morbide 
sont les troubles physiologiques et hallucinatoires. les troubles de la 
connaissance du monde exterieur et la conscience vague de ces pro¬ 
cessus anorinaux: le facteur actif en est lu faculty de raisonnement 
conserve malgrc* le delire et qui permet au malade de creer, par inter¬ 
pretations, un monde absurde pour le commun des mortels. 

L'auteur apporte, pour illustrer sa these, trois observations Ires 
d<Haill6es, dans lesquelles il s’est efTorce d’indiquer la conception parti- 
cultere k chaque malade, plus ou moins precise, plus ou moins defini¬ 
tive, d’un monde exterieur myst^rieux et complexe. 

A. Marie et Viollet — L’envoutement moderne. — I/envoutement 
est encore pratique a l’heure actuelle, et la crovance a son action efii- 
cace sert de th&me au delire de certains predisposes. Observations. 
Int^ressapts renseignements historiques et bibliographiques sur l'en- 
voutement ancien et moderne. 

Cl. Charpentier. — Quelques temps de reaction chez les ali6n6s. 

— Le detail des graphiques publies par hauteur est interessant a con- 
suiter; mais, comme Ch... le fait lui-meme remarquer, les experiences 
ont porte sur un trop petit nombre de malades pour donner lieu a des 
conclusions. 

Recur dr rncdeeine Icq ale (13* ann^e, n n 4, avril 1906). 

Rodiet et Pansier — Les symptdmes oculalres de la paralysle 
g6n6rale en m6declne legale. — Les auteurs attirent l’attenlion sur 
l’utilitd de l’examen des yeux a la periode m^dico legale de la paralysie 
gen6rale. La precocity des troubles oculaires doit Otre connue des 
experts. 

R. et P. rapportent le resume d’une observation medico-legale dans 
laquelle les experts diagnostiquferent la paralysie g^nerale au d6but, 
gr&ce a J’examen des yeux du prevenu. 11s rappellent en m6me temps 
les symptdmes les plus caract^ristiques des affections frequemment 
observ6es en neuro psycho-pathologie. 
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Journal tie neurologic dc Bruxelles 
(IP annde, n° 8, 25 avril 1906). 

Soukhanoff et Petroff. — Contribution d l’6tude des troubles 
physiques particullers dans l’6tat de stupeur. — Les particularites 
de leur interessante observation sur lesquelles les auteurs appellent 
I'attention sont les suivantes : 

1" Apparition des deux acees de troubles menlaux dans les meines 
conditions d’emprisonnement cellulaire. 

2° An cours du deuxieme acces, tentative Ires s^rieusede suicide par 
inorsure des deux art&res radiales, proc^dd rare d’automutilation. 

3° Existence de troubles somatiques conteinporains de la stupeur : 
ralentissement des mouvements respiratoires, diminution intermittente 
de Tintensit^ des pulsations qui devenaient parfois imperceplibles, 
mdeme des membres inferieurs et desquamation de l^piderme plan- 
taire. 

Ce dernier symptdme est a rapprocher du pseudo oed^me catatonique 
decrit par Dide et Trepsat, et les auteurs hdsitent entre les diagnostics 
suivants : m^lancolie, forme mGlancolique de la confusion mentale 
recidivante et demence precoce. 

Bulletin medical (20 r annee, n* 29,14 avril 1906). 

Chavjgny. — Simulations de la crlse d’6pilepsle. — La simulation 
de l'6pilepsie se resume a celle de l’attaque, seul accident connu du 
public. II n’est malheureusement pas un symptdme de la crise elle-meme 
qui permette d’dliminer a coup sur lhypoth&se d’une supercherie. 
Aussi, Ch... attache-t il une grande importance & l’etude desphdnom^nes 
postparoxystiques ou sequelles de la crise. Ces phdnomfcnes sont sur- 
tout : la diminution des reflexes, la faiblesse inusculaire entrainant le 
tremblement et parfois un Jeger degre de par^sie, la lenteur de relo¬ 
cution, le nystagmus passager, la dvsesthesie generalisde, la stupeur. 
certains troubles de la nutrition (ainaigrissemenl, diarrh6e ou albumi¬ 
nuric transitoire). Enfin, Pierret recommande l’examen des ongles, ou 
la crise imprime sa trace sous forme de sillons transversaux, mais le 
sillon ne devient apparent a la base de la lunule que quinze jours envi¬ 
ron upres la crise. 

Ces signes n’appartiennent evidemment pas a l'dpilepsie simulee, et 
rauteur prdconise leur recherche dans tous les cas douteux. 

• 20* annee, n°* 32 et 33, 25 et 28 avril 1906). 

Raymond. — Sur un cas de poiyngvrlte g6n6raiis6e avec troubles 
mentaux. — Legon de la Salpetriere. Observation clinique d’un cas 
typique de psychose polvnevritique, suivie de l’dtude etiologique et 
pathogenique du syndrome. 

(20* ann6e, ir 36, 9 mai 1906). 

J. Comby. — Fldvre hyst6rlque chez I’enfant. — II s’agit d’une 
observation typique et qui demontre l existence indiscutable de la fievre 
hysterique, rare il est vrai. L’observation concerne une enfantde 13 ans, 
jumclle, ddlicate, ayant eu auparavant un acc&s de somnambulisme, et 
qui fut examinee par le D r Bertele, puis par l’auteur. Le thermomOtre 
marqua jusque 45°. Dans les cas les plus nets do fl£vre hystdrique deja 
publics, Comby a souvent note des temperatures excessives, et minu- 
tieusement controlees bien entendu t arraga (de Buenos Ayres), 43* 7 : 
Britton, 44°). II recommande la suggestion et le drap mouilid, cornme 
moyens therapeutiques de choix. 

Gazette des hnpitaux (10 avril 1906, 79* annee, n* 42). 

Df.rove. — HystSro-traumatlsme. — Lecon clinique, concernant un 

(Voir la suite a pres le Bulletin bibliographiquc mensucl). 
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ouvrier qui fit, en 1898, une chute d’une hauteur de 35 metres, se frac- 
tura plusieurs cotes, mais put se relever et ne perdit connaissance 
qu'apres avoir quelque peu marchd. Depuis cet accident, le malade 
presents de gombreux phdnomenes moteurs, sensitifs et psychiques 
d’hystdro-traumatisme. Au point de vue psychique, Pauleur signale 
l'irritabilite et PafTaiblissement de la memoire; il insistesur la difficult^ 
qu’auraient eu des experts a evaluer la diminution professionnelle 
resultant de ces derniers troubles (leur importance et leur duree n’ayant 
pu dtre soup^onnees d’emblde), si Paccident n’etait anterieur a l'appli- 
cation de la loi de 1898. 

Rcruc de mcdecine (26 e annee, 4. 10 avril 1906). 

Fkre. — L’angolsse au cours de la paralysie gdndrale. — Dans 
deux cas, l’auteur a vu des acces repetes d’angoisse s’attenuer et dispa* 
raitre au fur et a mesureque s’installaient des phdnomenes dpileploldes 
(secousses musculaires et crises convulsives, avec perte de connais- 
sance;. N’y aurait-il pas une parente entre ces deux ordres de troubles : 
angoisse et epilepsie ? 

S. Solkhanoff. — Les representations obsedantes hallucinatoires 
et les hallucinations obsedantes. — Apres avoir analyse les travaux 
anldrieurs concernant les representations obsedantes hallucinatoires 
(Falret, Sdglas, Pitres et Regis, P. Janet, Arnaud, Loewenfeld), Pauteur 
propose les categories suivantes : 

1° Representations obsedantes hallucu afoit es dans les formes purrs 
et non compliquees de la constitution ideo-obsessire (obsessions hallu¬ 
cinatoires de Sdglas). Le phenomena hallueinntoire est secondaire & la 
representation obsedante qui surgit primitivement. 

2* Hallucinations obsedantes. Elies apparaissent d'emblde, en parti- 
culier, dans l’hystdrie, sans avoir dtd prdceddes d obsessions propre- 
ment dites. Elies ont plus de relief que les precedentes. 

3° Phenomenes obsedants hallucinatoires en rapport acec les associa¬ 
tions obsedantes de contraste dans les etats melancoliqtics aigus. L’dtat 
melancolique rend manifeste une tendance constitutionnelle et latente 
a Pobsession. Ces obsessions s'accompagnent de phenemenes halluci¬ 
natoires dont le caractdre de contraste avec le delire depressif est par- 
ticulierement penible au sujet (representations visuelles obscenes, hal¬ 
lucinations psycho-motrices consistent en propos grossiers, injures, etc.). 

Enfin, certains auteurs citent des cas combinds ou plus complexes 
d’obsessions hallucinatoires, suivies d un etat mdlancolique trds accusd. 

Alberto Salmon. — Sur I’origine du sommeil — Le sommeil 
serait fonction d’une secretion interne de la glande pituitaire. On ob¬ 
serve de la somnolence dansun certain nombre d'dtats pathologiques 
caracterisds par Phyperactivitd de Phypophvse (tumeurs pituitairessans 
phenomdnes ddgdneratifs, acromegalie au ddbut; hypertrophie pituitaire 
de la maladie du sommeil). au contraire, Pinsomnie accompagne les 
tumeurs ddgendratives et les abces de la pituitaire, la maladie de Base¬ 
dow, Pinanition et la vieillesse (diminution des cellules chromophiles 
de Phypophyse), les cas d’abaissement de la pression sanguine, Pintoxi- 
cation par Patropine (action inhibitoire sur les sdcretions). Ces conside¬ 
rations permeltent de hasarder Phvpothdse que le sommeil physiolo- 
gique lui-meme est essentiellement du a la seerdtion interne de la 
glande pituitaire. [Resume d’une communication faite par Vauteur au 
Cong res it alien de m&decine interne, Genes, 1905.) 


Juquelier. 


Digitized by CjOOQle 



160 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


PERIODIQUES STRANGERS 

PERIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE. 

Journal of M ent al-Patboloy y (vol. VII, n° 4, hew-York). 

Louise G. Robinovitch. — Electric sleep (le sommell 6lectrlque). 
— Etude experimental© faite a Paide d’un courant a basse tension. 

L’auteur a dtudie l’effet sur le lapin d'un courant de 5 1/2 volts et de 
1,3 milliomp&res, avec 110 interruptions par seconde, la cathode etant 
placee sur le front et l’anode sur Pabdomen de Panimal. 

L’application peut etra brusque ou lente; Pauteur prefere la seconde 
methode. 

La fermeture du courant s’aecompagne de troubles moteurs et respi- 
ratoires (d’apr&s Pauteur, Poperation est sans douleur, ce qui est peut- 
(Hre contestable, ainsique nous le verrons plus loin). 

L'animal tom be sur le cote, present© des convulsions et cesse de 
respirer normalement; mais bientdt la respiration se regularise et les 
troubles moteurs disparaissent dans les membres postGrieurs, d6s que 
le potentiel n^cessaire est atteint. 

A ce moment, la sensibffite generate et speciale est abolie, les globes 
oculaires sont convulses en dehors. Le rGveil se fait d6s que le courant 
est interrompu et ne s'accompagne d’aucun ph£nom6ne anormal. L’au¬ 
teur a r6pete lexpdrience jusqu’a 7 fois par jour sur le meme animal, 
avec des applications durant de 20 minutes a une demi heure. Dans un 
cas, la durde de Papplication a dte de 3 h. 10. 

Nous disions plus haut que les affirmations de Pauteur, relativement 
a l’absence de douleur et de phdnomenes generaux, sont contestables. 
En eflfet, M" e Robinovitch rapporte une experience faite sur lui-meme 
par le professeur Leduc et publiee dans son Traite d'electricitc medi¬ 
cate, le 15 juillet 1903. Nous y relevons les points suivants : 

Au debut, sensation ddsagreable, rougeur de la face et contractions 
fibrillaires, puis inhibition du centre de langage (ce qui explique que 
l’animal ne crie pas dans Pexperience de R..., fait qu’elle attribue a 
Pabsence de la douleur), enfln inhibition complete des centres moteurs, 
rend ant impossible une reaction *ftielconque am r excitations memo les 
plus douloureuses. Et cependant la conscience persiste, bien que ires 
obnubilee. L’impression la plus penible dprouvde par M. Leduc dtait de 
constater la dissociation graduelle et la disparition successive de toutes 
les facultes. Le sujet se faisait PelTet d’etre sous l’influence d’un cau- 
chemar, avec impuissance d’appeler au secours ou de s’dchapper. 

L'experience, en ce qui le concerne, ne fut pas poussde jusqu’4 l’abo- 
lition complete de la conscience. 

D’aprds le fait prdcddent, il ne semble pus. contrairement aux idees 
de Pauteur, que ce soit lfc un mode d’anesthdsie a encourager. 

Colin. 

American Journal of Insanity (LXII, n* 2). 

Shepherd Ivory Franz et G. V. Hamilton. — Les effets de Fexer- 
cice musculaire sur la depression. — Les auteurs ont etudid de 
faQon Ires precise Pinfluence que pouvait avoir l’exercice musculaire 
mdine passif (produit par excitations dlectriques) sur les etats de depres¬ 
sion, au Laboratoire de physiologic pathologique de l’hopital Mac-Lean, 
a Waverley (Mass/. 

Leurs experiences ont port© sur trois malades compares dans 
les pdriodes successives, dans lesquelles ils les abandonnaient a 
eux-memes ou les soumettaient a un travail mecanique provoqud. Des 
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mesures de sensibility a la douleur, de rapidile et de precision du mou- 
vement, de vitesse de parole, de temps de reaction, de temps de discri¬ 
mination, faites aux m^rnes heures, ont prouve que l'exereice u remon- 
tait » en quelque sorte les sujets, dont le travail mental 6tait facility et 
accel£re en particulier, pourvu qu’on n’arrivut pas a la fatigue, sans 
quoi on ne faisait qu’augmenter la depression. II faut done determiner, 
dans cheque cas, les limites du travail niusculaire a ellectuer. 

The Psychological Bulletin (1906, vol. Ill, n* 4 14). 

Raymond Dodge. — Etudes r£centes sur la correlation des mou- 
vements des yeux et des perceptions visuelles. — Expose des tra- 
vaux effectuds par M. A*. F. Beaborn, u propos de la psychologic de la 
lecture, et, d’autre part, par les etudes du laboratoire de psychologic* de 
Yah University, travaux exp6rimentaux bien que bases sur des methodes 
dilTerentes. Les uns et les autres ont proc£de tres heureusement b 1’en- 
registrement photographique des mouvements des yeux. M. Deaborn 
a ytabli des relations int^ressantes et suggestives entre les directions 
du regard et lesdurees de fixation des ditTerents points pour la percep¬ 
tion des mots et des phrases. 

G. M. Strattin. — Le caractdre de la conscience. — C’est la con - 
naissance qui constitue, en quelque sorte, le caract&re g£n£rique de la 
conscience, et ce mot de connaissance pourrait s’y substituer si Ton ne 
pouvait reserver le terme de conscience aux propri6tes communes de 
tous les actes psvchiques 

Edward Franklin Buchner. — Les progrds de la psychologie en 

1905 . — Revue des principaux travaux. On rencontre les noms ds 
Baldwin, Wundt, HofTding, Flechsig, James, Cattell, Calkins, Thorndite, 
Fitchau, Hall, Ribet, Lipps et le livre de Technique de Psychologic . de 
Toulouse, Vaschide et Pieron 

Pieron. 

PERIODIQUES DE LANGUE ESPAGNOLE. 

Archives de Psiquiatria y Cnmino'ogia 
(an. IV. 1905, n° 6). 

Jose Sergi. — Les illusions des phychologues. — S... denonce 
l’illusionnisme de ces deux concepts de colonte et de conscience, quo les 
psychologues ont hdrites de la m^taphvsique et qui ne repr£sentent 
que des entiles. 

Jose Ingegnieros. — La physiologic du cervelet. Queiques points 
controversy*. — Resume des travaux de Patrizi, a 1’Institut physio- 
logique de Mod&ne. 

Firmin Rodriguez, — Influence de I’aicoolisme sur le suicide & 

Buenos-Ayres. — 11 y a, h Buenos-Ayres, 6.638 cafes et cabarets, soit 
1 pour 67 adultes des deux sexes. Aussi l’alcoolisme fait il de nombreux 
ravages; ii est, la comme ailleurs, le refuge de la mis&re et de 1’alimen- 
tation insuffisante. 

Victor Mercante. — Etudes sur la criminality infantile. 

B. T. Solari et F. D. Fernandez. — D£mence v£sanique excitable. 
— Exainen mddico-legal concluant a l’incurabilite chez une altenye de 
Tasile de Buenos-Ayres. 

Elias Sagarnaga. — Un cas de fausse grossesse hystyrique. 

Pieron. 
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Biblioth&que des services publics munlcipaux et dgpartementaux. 

— Directeur : Paul Bbousse, depute, ancien president du Conseil muni¬ 
cipal de Paris. Secretaire : D r H. Colin, ntedecin en chef de l’asile de 
Villejuif. (Dunod, editeur, 49 quai des Grands Augustins). 

Sous ce titre M. le D r Brousse, et notre collaborateur le D r Colin, 
ont eu l’idde de decrire le fonctionnement des grands services de la 
ville et du ddpartement et de mettre a la portde du public des Elements 
d'dtudes, des renseignements que jusqu’a present les elus et les sp^cia- 
listes etaient seuls a connaltre. Pour cela il etait indispensable qu’au 
lieu de figurer a litre de chapitre dans un livre technique, rempli de 
details etde formules arides, toujours incomplet bien que tr&s volumi- 
neux et d’un prix necessairement fort elevd, I’etude de chaque service 
futexpos^e dans un volume special, d'un format commode, destineaux 
lecterns qui s’interesseirt a telle ou telle question, et susceptible d’etre 
tenu ou courant des innovations qui se produisent de fa^on continue. 

La collection comprendra 26 volumes in 8° d’environ 300 pages, se 
vendant separement, et dont la liste est interesssante a parcourir : 

1. Paris. Histoire des homines et des monuments. Le vieux Paris. 

*2. Organisation munieipale et departeinentale de la Seine. 

3. Fonctionnement des services municipaux et departementaux. 
r i. Agents et fonctionnaiies. 

5. Le personnel ouvrier. 

(i. L’Enseignement. 

7. La Vie scientifique a Paiis. 

8. La Vie artistique el litteruirc. 

9. La medecine privee et puhlique. 

10. Assistance et assistes. — Administration gfnerai.f de l’assistance 

publique. 

11. Assistance et assistes. — Les ai.ikni s, 

12. Assistance et assistes. — Les i nfants assistes. 

13. Assistance et assistes. — Assistance commlnai.k ft d i'j* art r men tale. 

I'i. Les finances de Paris et du departeinent. 

15. Le Domainc. 

Ifi. La Maison. 

17. L Aliincntation. 

18. 19. Les Transports. 2 volumes (.sous presse). 

20. I/Eclairage f paiuj. 

21. Eaux et egouts. 

22. La voie privee et la voie publique. 

23. La Justice. 

2'i. La Securite. 

25. L Arm£e a Paris. 

26. Les Cultes. 

Celle liste constitue une clossincalion ntethodique, mais n’indique pas 
l ordre de publication des differents onvrages. Le premier volume paru, 
« l'Eclairage » est du a la plume de M. Adrien Veber, depute. 

Nous ne saurions, dans cette Revue, donner une analyse inOme som- 
maire de cet ouvrnge; il n’en sera pas de mOme pour les qnatre volu¬ 
mes traitunt de l'assistance publique et des assistes, pour les livres 
relatifs a la medecine privee et publique et a la vie scientifique a Paris. 

A cote de deputes et de conseillers municipaux, de chefs de service 
doues d’une competence speciale, MM. Brousse et Colin se sont assures 
lc concours de medecins, d’ingenieurs, d’avocals, collaborateurs de la 
ville et du departement; nous croyons savoir que le volume traitant de 
la vie scientifique aura pour auteur le D r Toulouse, et que l’etude de 
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l’assistance des alidnes a dtd deniandee a notre collaborateur le D r 
Pactet. 

Chacun des ouvrages devant coniprendre non seulement la description 
de 1’dtat actuel du service qui en fait l’objet mais aussi celle des diver- 
ses phases parcourues et enfin l’indication des ameliorations qu’il con- 
viendrait d’y apporter, il est certain, — pour nous en tenir a notre 
spdcialite — qu’il y aura la rnati&re a d’interessanls developpements. 

C’est done avec confiance que nous signalons a nos lecteurs 1'appa- 
rition de cette bibliotheque, appelde selon nous a jouer un r61e des plus 
utiles dans la creation et la transformation des services publics. 

j. 

Lea alidnds d Madagascar. — Dans le Bulletin tie la seriate de me- 
t ferine mentale dr Belgique (deceinbre 1905', M. A. Marie examinait 
recemment quelques aspects de la question des abends coloniaux et 
ddplorait l'insufflsance de 1’assistance des alidnes dans bon nombre de 
colonies europeennes. V r oici un fait, extrait du Brogres medical (7 avril 
1900 p 221), et qui vient a l'appui des conclusions de M. Marie. 

« Nous einpruntons a utie correspondence publiee par le Matin du 30 
mars 1906.le passage suivant qui se passe de commentaires!« II n’existe 
pas a Madagascar de service hospitalier pour les abends. Des qu’un 
indigene est atteint d’alidnation mentale, vous ne devineriez jamais le 
traitement qui Ini est infligd. On rive a ses deux chevilles deux anneaux 
de fer relies entre eux par une forte chaine de 1 m. 30 de longueur. 
Les poignets sont de mOme emprisonnes et .. on le lache sur la voie 
publique. 

La commiseration publique s’en einpare, l’heberge et le nourrit, tan- 
tot chez Tun, tantdt chez l’autre, quand ce ne sont pas les enfants qui 
le harcdlent a coups de pierre ! 

J en connais a Tananarive trois encore a ce jour soumis a ce traite- 
ment barbare. Et nous sommes au vingtieme siecle, et nous sommes 
des civilises ! » 

Hypnotisme et Pddagogle. — Depuis longternps on proposait de re- 
courir d la suggestion hynoptique pour tacher de changer 1'dtat d’ame 
de certains enfants refractaires aux bons sentiments. 

C’est la ville de Denver (Colorado) qui a pris cette initiative. A l’ave- 
nir, les enfants internes dans les maisons de correction de Denver 
seront frdquemment hynoptisds, abn de leur inculquer, si possible, 
1’oubli ou la haine des anciennes pensdes mauvaises qui les hantaient. 

L'experience sera continuee pendant un temps suftlsant pour fixer 
sur la valeur du procedd. (Bulletin general de Thcrapeutique. 30 mars 
1906. p. 436). 

Une premiere consecration pratique du dipldme de I’lnstitut de 
Mddecine Idqale et de Psychiatric. — Au sujet de la nomination des 
experts, un ddcret du 10 avril 1906 dispose : 

« Les propositions du tribunnl et les designations de la cour ne peuvent 
porter que sur les docteurs en inedecine fraiu*ais, demeurant soit dans 
i’arrondissement du tribunal, soit dans le ressort de la cour d’appel. 11s 
doivent avoir au moins 5 ans d’exercice de la profession medicale, ou 
etre munis soit du diploma de VUnicersite de Baris portant la mention 
a medecine legale et psychiatric w soit d'un diploma analogue nee par 
(Vautres Vnicersites % par application des dispositions de Varticle to de 
decrel du 21 juillet 189? portant reg lenient pour les conseils des l. nicer- 
sites. » 

L’absinthe interdite dans le canton de Zug (Suisse). — Le grand 
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conseil du canton de Zug vient d’adopter apr6s discussion un projet de 
loi d^crdtant l'interdiction de la vente de I’absinthe. L’exemple de la 
Belgique parait susciter des imitateur s. 

Deuxldme Congrds Beige de Neurologie et de psychiatric. — Ce 

Congres aura lieu a Bruxelles du 27 au 30 aout 1906 sous la pr£sidence 
de Mile Stefanowska et de M. Crocq. 

Rapports : les abends dissimulateurs MM. de Moor et Duchateau 
(de Gand), la th^orie du neurone. Mile Stefanowska (de Bruxelles). 

Les tests mentaux chez les enfunts : MM. Decroly et Boulenger (de 
Bruxelle). 

Adresser les adhesions et les titles des communications, a M. le D r 
Massaut, secretaire general, directeur de la colonie de Lierneux. 

Prix de la cotisation 10 fr. Les savants de toutes les nationalites sont 
admis; la seule condition est l’usage d’une des deux langues francaise 
ou flamande. 

XVI* Congrds international de MAdecIne. — 11 a ete decide u 
Lisbonne que le XVI* Congres international aura lieu en 1909 a Buda¬ 
pest. 

Faculty de M6decine d’Heidelberg. — M. le D r Karl Wilmans, est 
nomine privat docent de psychiatrie. 

University de Leipzig. — M. Heinrich Klein, a ete nomme privat 
docent de neurologie a l’universite de Leipzig. 

Faculty de Mydecine de Goettingue. — M. le D r K. F. Wendf.nburg, 
est nomine privat docent de neurologie et de psychiatrie. 

Faculty de Mydecine de Boiogne. — M. le D r S. Tonninl est nom¬ 
ine professeur ordinaire de psychiatrie en remplacement deM. Roncati, 
demissionnaire. 

Faculte de Mydecine de Pise. — M. le D r Arbace PiERi,est nomme 
privat docent de psychiatrie. 

N6crologle. — M. le D r K. Furstner, professeur de psychiatrie a la 
faculte de medecine de Strasbourg. 

Personnel des asiles d’alienes — (Mouvement de Mai 1906 . M. 
Bi£ry, directeur del’asile d’alienesde Saint Ylie, est promu 6 la 2 r classe 
du cadre. 

M. le D r Journiac, medecin enchefde l’asile des alienes de Marseille, 
est promu a la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Hamel, directeur medecin a Auxerre, promu a la 2 r classe 
du cadre. 

En conformite dn decret du 14 aout 1905, le traitement de M. le D* 
Cornu, medecin adjoint de I’asile de Pau a et6 yieve par voie de regu- 
larisation de 2.500 fr. a 3.000 fr. a dater du l ,r avril 1906. 


Le Qtrant : A. Coukslant. 

PAR IS & OAHOKS, IMPR1MKRIF. A. CO tJ ESI. A NT (25-VI-06j 
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EXAMENDE QUELQUES QUESTIONS TOUCHANT A LA 
RESPONSABILITE 


Toulouse 

Mcdecin cn Chef 


Par 

et 

de Vasile de Villcjuif. 


Crinon 

Interne 


Entre l’alidnd incapable de tout discernement et l’homme 
d’aspect psychique normal, il y a place devant la justice pdnale 
pour un grand nombre d’individus desdquilibrds, semi-lucides, 
malades qui semblent ddlirer temporairement ou partiellement. 
Sur ces individus le medecin alieniste est journellement consults. 
11 y repond comme il peut, d’apres les traditions professionnelles 
d’expert. Mais la question merite d’etre envisagee par le psy- 
chologueet le pathologiste d'un point de vue plus large que du 
point de vue de la simple pratique medieo-ldgale pour y abou- 
tir par des voies plus sures. 

Pour bien poser cette question, qui est la plus delicate dans 
cet ordre de fails, il faut la prendre par sa base, qui est le pro- 
bleme de la responsabilite elle-mdme. 

Cet article ne vise pas k donner une mise au point des diver- 
ses questions examinees — dont la bibliographic seule prendrait 
une place considerable — mais plutot a presenter quelques 
idees, quelques critiques, et a tenter sur l’ensemble du probldme 
une systematisation logique. 

I 

Il est peu de questions qui aient dtdplus discuteespar les md- 
thodes verbales que le probleme du libre arbitre. Ce serait 
perdre son temps et cela sortirait de l’objet principal de ce tra¬ 
vail que de s’attarder k critiquer ces vaines dialectiques. 

La volontd n’est pas une force exterieure k l’individu *, le di- 
rigeant comme le mecanicien actionne un moteur au grd de son 
caprice. Elle n’est k tout moment que la rdsultante de ses ten¬ 
dances et de ses iddes, clairement ou obscurdment conscientes, 
lesquelles sont telles que Fdducation, le milieu les ont faites 
avecTorganisation propre du sujet. Done tout acte est bien dd- 
termind, mais dans le sens oil tout fait Test dans la nature, 
dans laquelle il nesemblepas qu’il y ait place pour une volontd 
capricieuse. Il y a toujours des antecedents psycho-physiolo- 

1 La plupart des opinions spiritualistes peuvent se ramener par le fond a la 
conception mystique de Saint-Thomns qui definissait le libre arbitre « ce qui 
permet aux hommes de choisir indiffereinment entre le Bien et le Mai », Dieu 
a v ant fait connaitre i\ l homme. en lui donnant une time, ce qu'etaient le 
Bien et le Mai. (Somme Thcologiquc y trad. Drioux, t. II, p. 1*7). 
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giques qui le provoquent et le conditionnent. Tout cela est Evi¬ 
dent pour un biologiste. 

Mais ce qu’ily a de particular dans l’Gtre anime, et surtout 
cliez Thorame, qui est le plus perfectionn6, c’est que par un 
effort propre il peut prendre tellesou telles directions vers les- 
quelles il est sollicitd. II y a li une propri6t4 speciale de la 
function psychologique \ qu’il faut placer h cdte de cette autre, 
qui est la conscience du monde exterieur. Quelles sont les condi¬ 
tions psyclio-physiologiques de cette propriety naturelle de l'es- 
prit ? On peut les rechercher et m£me fournir des maintenant 
des analyses et des explications interessantes. Mais elle existe, 
c’est un fait d'observation ; et cela nous suffit pour Tinstant. 

Certes, les determinations volitives sont indgales par le nom- 
bre et la valeur des elements qui les ont provoquees. Il est des 
actes presque purement automatiques et reflexes, ou la part de 
Teffort personnel est peu sensible. Mais il en est d’autres oil le 
sujet ne s’est determine que sous Tinfluencede perceptions nom- 
breuses —passees ouactueiles,—apresunelutte,uneelaboration 
de tous les elements et dans une conscience claire de leur va¬ 
leur. C’est par cela que Ton peut entendre que l’individu est 
psychologiquement libre. Il n’en reste pasmoinsquebeaucoup de 
ces elements lui ont ete fournis par la premiere Education 2 , 
contre laquelle il n’a pu que laiblement r6agir, par le milieu 
dont il subit insensibiement les lentes et fortes actions, 
par l’autoritd de personnes considerables qui vivent autour de 
lui. Les circonstances expliquent ses actes et en ce sens ceux-ci 
sont toujours determines, c’est-&-dire expliques, justifies. 

Mais le facteur principal qui coordonne ces circonstances, les 
fond et erde le fait nouveau de l'acte volontaire, c’est 1'effort 
personnel de l’individu. En resume, c’est de cette maniere que 
l’liomme est psychologiquement libre. 


1 Cette fonction ne se developpe que lentement. 

« Originellement, dit Gricsinger, Illumine n est pas libre, il ne l’est que 
lorsqu'il a une masse didees bien coordonnees. qui s’enchninent facilementles 
uncs aux autres et que ces idees viennent a constituer un noyau solide, le 
moi. » (Traite des maladies mentales). 

2 L’education peut donner aussi facilement dc mauvuises habitudes que de 
bonnes. 

« Quund l homme fait des motifs moraux la regie de sa conduite, dit Griesio- 
ger, il relie l’ensemble des idees relatives a sa loi de moralite avec tout son 
entendement, de fa^on que, a chaque mouvement dnergique de sa pensee, ces 
idees soient en memo temps nppelecs dans la conscience. Elies forment ensuite 
une pnrtie constituante, essentielle, du complexus d idees de son moi , et 
qunnd un conllit se produit dans la conscience, non seulement ces idees 
arrivent immediatement. mais encore, en general, elles exercent une cer- 
taine influence sur tout le contenu du moi. 

« Chez le criininel, au contraire, les idees d’egoisme et d'hostilite contre au- 
trui sc consolidcnt peu a peu dans son esprit de telle fn$on qu elles surgissent 
toujours facilement ct il se forme ainsi dans son moi un fonds d’idees dont la 
majeure partie penchent toujours du mnuvais c6te ». 

Griesinger. (Traite des maladies mentales), 
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Socialement la responsabilite devient une necessity ; car on 
n’imagine pas — du moins dans les conditions historiques dela 
vie collective — comment les rapports entreles personnes pour- 
raient &tre regies, en vue du bien des individus, en dehors de 
ce postulat. En admettant m£me que Ton estimerait insuffi- 
sante la preuve psychologique que nous venons d’esquisser, 
il faudrait se soumettre k la doctrine sociale de la respon¬ 
sabilite, qui est coercitive l . Et le role des mddecins serait 
— en partant de cette donnee imperative — d’adapter les prati¬ 
ques sociales k larealitebiologique,de les depouiller le plus pos¬ 
sible de leurs Elements grossiers, faux et injustes. En pratique 
nous devonsnous comporler judiciairement, pareillement nous 
devons etablir des systemes d’education, pareillement nous 
avons k nous enlralner personnellement & agir dans ce sens et 
k nous conformer & cette hypothese — comme les physiciens 
adoptent la discipline d’autres hypotheses directrices, — afin 
qu’en droit et en fait tout se passe comme si nous etions libres. 

# 

# # 

11 suit de ce que nous avons dit que la responsabilite p6nale 
exige certaines conditions psychologies dont Tabsence en- 
tralne forc6ment l’irresponsabilite. II est important que ces con¬ 
ditions soient prdcisees. Les avis ne sont gu6re partag6s d’ail- 
leurs sur ce point. 

D apres Brained 2 , le criterium de la responsabilite seraittout 
entier dans le discernement du bien et du mal, en ce qui con- 
cerne l'acte incrimine, et dans l’absence d’impulsion irresistible 
poussant k l'acte. 

Casper rapportait de m6me la responsabilite d'un individu k 
« sa possibiiite psychologique de juger ses actions selon les 
dispositions de la loi. 3 * 

Quand nous commettons un acte, nous avons du m&me coup 
la conscience des consequences de cet acte et par 1& s’eclaire la 
notion que nous pouvons avoir de sa valeur morale. Sans doute 
ces deductions sont faites souvent assez rapidement pour que 
leur mode de succession nous echappe. Mais supposons que 
nous soyons obliges de vivre au sein d'une civilisation autre 
que la notre, force nous serait bien de faire eflectuer k notre 
esprit ce travail appreciateur, sous peine de nous trouver en 
conflitavec leslois en vigueur. 


1 Lft dessus tous sont d’nccord. Ln responsabilite s'impose h nous « comme 
un nxiomc social » a dit Delasiauve. 

« Un interet sup^ricur d’apres Dally, force la societe & nous demander 
compte de nos actes. » (Annales medico psydulogtqu.es , 1863). 

2 Brained. The alienist and neurologist. AvrillUO'i.) 

3 Casper. Medecine legale t (trad. Germer Bailliere) t. I" p. 257. 
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II est des individus tout k fait incultivds, ou congdnitalement 
anormaux (les criminels-nes de Lorabroso) et d’autres, troubles 
dans le fonctionnement de leur esprit — idiots, ddments, 
confus — qui sont inrapables d’accomplir sainement cet effort 
psychique. 

Comment, par exemple, un paralytique general & la pdriode 
d’dtat pourrait-il rapprocher les faits de son experience passde 
— puisque la plupart ont disparu, — les comparer, les appre- 
cier — puisque le mecanisme du raisonnement est faussd — 
pour en tirer des deductions justes ? 

« L'action reciproque, dit encore Griesinger, qui fait que les 
iddes actuelles en eveillent d’autresopposdes ou qui, en general, 
reslreignent les premieres, qui fait aussi que loutes les iddes se 
produisent avec un degre moyen de force et de rapidite, de 
sorte que generalement il peut y avoir entre elles une lutte au 
sein de la conscience, que la pensee et la reflexion sont possi¬ 
bles, constitue l’etat de inflexion. On voit facilement comment 
elle est une des conditions essentielles de toute liberty. 

Or, il y a une foule d’dtats oil cette reflexion est affaiblie ou 
completement abolie. 1 * 

On peut encore observer une absence complete de volonte, 
une aboulie qui donnera k la premiere idde venue la possibility 
de regner en maitresse sur toute I’activite psychique; ilest ques¬ 
tion, le plus souvent, d’iddes fixes, imperatives, incoercibles 
qui suscitentdansla sphere affective des reactions dmotionnelles, 
anxieuses et angoissantes. 

En de pareils cas, il ne saurait done £tre question de respon- 
sabilite, car, comme l’a dit Locke en parlant de la inflexion 2 , 
« lorsque quelque force vient a detruire cette puissance, il n’y 
a plus de liberte. » 

11 est toute une classe de phenomenes qui ne se trouvent 
point au premier plan de notre conscience et qui, pour la plu¬ 
part, semblent existei* en dehors du moi, e’est-^-dire hors de 
cette association d’idyes dont la synthese est connue tout en- 
tiere et constitue le moi. Ce sont les phenomenes subconscients. 
Yu leur caractere, ilsn’entrent point comme termes de compa- 
raison lors du travail de la reflexion. 11s s'accomplissent done 
d'une facon automatique, reflexe. La volontd ne les a pas com- 
mand^s puisque la conscience principale ne les a point connus. 

Ces actes rentrent tous, ou presque tous, dans ces deux classes 
d’actes non volontaires dont parlent MM. Pitres et Regis : les 
actes instinctifs et les actes autoraatiques 3 . Les actes instinc- 


1 Griksingf.r. loc. cit. 

3 Locke. Essai sur I'entendement humain. Liv. II, Cbap. XXI, § 10. 
* Pitres et R£gis. Les obsessions et les impulsions p. 294. 
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tifs sont « des mouvements spontands organises depuis long- 
temps dans l’espece et hereditaires chez l’individu » ; les actes 
automatiques sont « le rdsultat des habitudes acquises chez 
l’individu et tendant k s’exdcuter mecaniquement. » M. Grasset 
dirait que tous ces actes font partie du psychisme infdrieur. 

Legrand du Saulle avait ddj&appreeid a leur juste valeur ces 
actes d’automatisme pour lesquelsil rdclamait l’irresponsabilitd. 
<11 arrive, disait-il aux membres de la Socidte Medico-psvcho- 
logique 1 * , qu’un acte s’accomplit sous le seul empire de la sensi¬ 
bility sans Intervention de l’intelligence et de la volontd. On 
dit alors qu’il y a activity instinctive ou fatale . Lorsqu’une 
impetueuse provocation de la sensibility n’a pas donne le temps 
k la raison d’dclairer l’acte produit, il y a activite spontan£e ; et 
quand c’est apres un examen, une deliberation intdrieure, que 
l’exdcution est survenue, l’activite est r&jlechie : 

La mesure de la culpabilite depend de ces trois degrds et cor¬ 
respond k une dchelle de penalitd. Dans l’activite instinctive ou 
fatale, il y a non imputabilitd; dans l’activitd spontanee, impu- 
tabilitd avec culpabilitd moindre ; dans l’activitd rdflechie, cul- 
pabilitd entiere. » 

Le fou, dit Dubuisson 3 , a substitue a la rdalitd qu’il mdconnait 
un milieu imaginaire au sein duquelil dvolue comme s’il dtait 
dans le monde reel. 11 sent et il raisonne tout comme un autre ; 
mais comme ses sensations, de mdme que les faits sur lesquels 
il raisonne, sont un produit de son imagination troublee, il est 
naturel qu'il aboutisse k des conclusions que tout autre que lui 
jugera extravagantes et qui pour lui cependant sont inattaqua- 
bles ». 

En resumd, on est responsable quand on satisfait k ces deux 
conditions: 

1° Une conscience suffisante de l’acte et de ses consequences. 

2° Un effort volontaire suffisamment puissant et ordonnd. 

* 

* * 

Le ddlit n’a pas k dtre defini ici. C’est une conception purement 
sociale, qui varie avec le temps et dans Tespace 3 . Il represente 
toute infraction aux usages etablis par la tradition pour rdgler 
les rapports des individussur les points les plus importants. 

La peine adtd justifiee d’une fagon sentimentale ou d’une 
facon utilitariste, selon la maniere dont on envisage le ddlit. 

1 Legrand du Saulle. Annalcs Medico-psychologiqucs 1863 p. 212. 

- Dubuisson. Archives d Anthropologic criminelle, 1904, p. 702. 

3 Pascal l'a dit bien avant notre ^poque : 

« On ne voit presquc rien de juste ou d’injustc, qui ne change de qualite au 
changement de cliraat. Trois degres d’elevation au pdle renversent toute la 
jurisprudence. Un mdridien decide dc la verite. Plaisante justice qu’une rivifcre 
ou une montagne bornent. Verite on deca des Pyrenees, erreur au del& ! » 
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Tarde, dans sa Philosophic pgnale , pretend que l’id6e du 
crime «implique essentiellement, naturellement, celle d'un 
droit ou d’un devoir viole*. M. Durkheim dit que le crime 
froissedes sentiments qui, pour un m6me type social, se retrou- 
vent danstoutes les consciences saines. Selon Colajanni, les 
actions punissables sont celles qui sont determinees par des 
motifs individuels et anti-sociaux, qui troublent les conditions 
d'existence et offensent la moralite moyenne d'un peuple k un 
moment donne. Quant k M. Dubuisson il fonde la l£gitimite de 
la peine sur Tintimidation qui peut exercer une influence salu- 
taire, m^me dans l’hypothese deterministe. 

De ces opinions, peu differentes en somme, il se degage deux 
idees fondamentales. Les uns considerent ledelit plutot comme 
« une atteinte portee aux sentiments moraux, k la probity k la 
flerte, au sens moral, atteinte qui determine de la part de la ma¬ 
jority desindividus une reprobation » ; c’est Tidee sentimentale. 
Les autres le considerent plutot comme un « tort fait soit k l’in- 
dividu en particular, soit au corps social tout entier, comme une 
nuisance physique ou morale, comme un dommage * ; c’est 
l’idee utilitaire. La these de M. Dubuisson est aussi inspiree par 
cette idee utilitaire, puisqu’elle voit dans la peine l’effet inti- 
midateur qui doit preserver le corps social contre de nouvelles 
atteintes. 

Quant k la nature de la peine, elle se modifiera selon Tangle 
sous lequel on voudra bien considerer le delinquant. Aujour- 
d’hui le criminel est avant tout et devant tous un etre malfai- 
sant qu’on ne songe qu’a eloigner du troupeau des humains, tout 
en lui infligeant unchatiment capable de faire impression. C’est 
done une double preservation. On se preserve contre le criminel 
d’aujourd’hui qui serait susceptible d'en devenir un nouveau 
demain ; on se preserve egalement, par intimidation, contre les 
individus capables de devenir criminels dans Tavenir. 

Pratiquement la methode actuellement employee pour ^appli¬ 
cation des peines est une methode de correction. Or, cette cor¬ 
rection, de quel eflet peut elle £tre sur des faibles d’esprit ou des 
ignorants qui n’ont pastoujours suffisamment d’intelligenceou 
de sens moral pour comprendre Texacte valeur de leur delit et 
qui sont condamnes parce qu’ils ne sont pas alienes ? 

La preservation serait beaucoup mieux realisde si Ton coir 
siderait la peine comme devant etre d’abord une mesure de 
traitement. 

II 

La responsabilite etant basde sur la luddite de la conscience 
et la capacite de Teflbrt volontaire du sujet, lesquelles varient 
beaucoup des groupes normaux aux groupes anormaux, il suit 
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qu’elle doit yarier parallelement avec les conditions psycholo- 
giques. 

La peine, qui est actuellement une correction, doit done, pour 
satisfaire notre ddsir de justice, avoir la mdme graduation. Si 
I’individu est profonddment diminue dans sa capacite mentale 
etpeu corrigible, il est inutile de le faire soufirir. 

Done on demande au medecin de declarer si la responsabilite 
de Tindividu est complete, et dans quelle mesure. Quoi qu’on en 
ait dit, la question, pour tous les ddveloppements que nous 
avons donnds, nous paralt legitime. 

Cependant plusieurs alienistes, et notamment M. Ballet, sou- 
tiennent que le mddecin ne doit pas rdpondre k la question ainsi 
posee, car la responsabilitd est une chose philosophique(psycho- 
logique), et qu’il ne peut connaltre que les choses pathologiques. 
D’apres ces auteurs, l’expert ne devrait declarer que ceci: tel 
individu est ou n’est pas malade. 

Ce raisonnement est spdeieux. Quand on fait appel dans ce 
cas k un alidniste, e’est en tant que savant connaissant la psy¬ 
chologic ou prdsume avoir sur cette science des notions suffisan- 
tes pour renseigner le juge au sujet du mecanisme menial des 
delinquants. 

Si les medecins appeles se sentent incompetents sur cette 
question, leur rdponse est loyale. Et en fait il est vrai que le 
probleme de la responsabilite penale est un probleme d'ordre 
psychologique. Sans aller jusqu’a soutenir, avec Kant, que les 
criminels devraient dtre examines par des philosophes, il sem- 
ble de simple bon sens que le medecin alieniste est choisi com- 
me expert en sa qualite de psychologue. Il est vrai que ses 
connaissances sur le mdcanisme mental sont le plus souvent 
incompletes 1 et que, si la psychiatric doit dtrele fondement de 
son education, elle ne constitue pas tout le savoir qui lui est 
necessaire pour rdpondre completement aux questions qu f on 
lui pose. 

Mais la veritd e’est que Ton refuse de rdpondre a la ques¬ 
tion de responsabilitd parce que Ton pense que la question de 
pathologie se superpose parfaitement k l’autre, et que,enrdpon- 
dant < maladie » au juge qui interroge sur le libre arbitre, 
Talieniste pourra toujours donner un renseignement satisfaisant 
pour le magistrat 2 . 

Or il n’est pas exact que la maladie se superpose k la responsa- 


1 Ainsi il est ignore que des phenomfenes peuvent etre per^us sans connais- 
sance et retenus par la memoire. Voir P. Gamier, Archives de neurologie, jon- 
▼ier 1906. 

2 Le mddecin, dit M. Vallon, ne fait pour ainsi dire que traduire en langnge 
juridique une appreciation medicale. (Ballet. T/aite dc Pathologie men¬ 
tale , p. 146^). 
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bilite. Un individu peut avoir une 16sion du cerveau, entralnant 
des troubles du mouveraent et de la sensibilite, ou m£me de pro¬ 
cessus mentaux assez compliques, et il ne sera pas pour cela — 
m6me pour les partisans de l’opinion que nous discutons — 
irresponsable. Ainsi ils ne liennent pas pour tels certains 
aphasiques. 

La maladie peut exister sans entralner l’irresponsabilite 
Bien plus, elie peut £tre absente et rirresponsabilit6 <Mre peu 
discutable. Voii& par exemple un individu, normal quant au 
fonctionnement de son appareil cerebral, mais sa culture nien- 
tale et morale a etd si ndgligee que dans son esprit les l'aits ca- 
pables d'eclairer ses deliberations sont tout-&-lait insullisants, 
ses tendances sont si frusles et si mal eduquees que la capa¬ 
city volontaire ne peut s’exercer, chez lui, dans les m£mes 
conditions que cliez les autres liommes du m£me milieu el du 
m£me temps. C’est un ignorant moral, mais non un alidud ni un 
malade ; sera-t-il declare responsable ? Non, si le medecin est 
equitable et voit plus loin que Thorizon de son mdtier 4 . Ceci 
montie que la maladie et la responsabilitd ne marchent pas 
parallelement. Ceci montre encore que l’expertise ldgale en cas 
de crime, depasse la competence stride du mddecin alieniste et 
setrouve £tre/en fin de compte, du ressort de la psychologie, 
si ron veut bien admettre que cette science — telle qu’on doit 
la concevoir — n’est complete que lorsqu’elle comprend la con- 
naissance de la psychiatrie. 

Nous pourrions enfin opposer que la pathologie mentale 
est encore bien incertaine dans ses limites et la caractdrisation 
de ses especes. Les monies individus — alcooliques ou drotiques 
— seront a Paris declares degeneres et internes, qui seront, 
au contraire, dans une autre ville, tenus pour de simples delin- 
quants et emprisonnes. 

De partout nous sommes ramenes k la psychologie, c’est-a- 
dire k une conception plus directe et plus large du probleme. 
Dans cette voie, on comprend qu’il faut dtudier chaque cas — 
etiquete ou non maladie, qu’il s’agisse d’un alidnd ou d’un 
nerveux, — dans toutes ses circonstances, et principalement 
dans le moment du delire., relever les conditions psycholo¬ 
gies et sociologiques etles faire servira eclairer leprobleme. 
Les renseignements pathologiques restent capitaux, si Ton 
veut; mais ils ne sont pas les seuls, et ils ne peuvent tenir lieu 
de tous les autres. 


1 Cette idee tend a s iinposer et sc trouve exprimee de diverses manieres. 
« Les criminels dit M. Mornche n’ont ete conduits au crime que sous la pres- 
sion de circonstances sociales qui montrent bien plul6t 1’etat defectueux de lu 
societe que l’acte ne montre la perversite dc son auteur ». 
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* 

* * 

Une autre question tres discutee est celle de la responsabilitd 
attenuee. S’il est vrai quela frontiere entre la folie et la raison 
est largeraent peuplee, on incline a admettre que les individus 
de cette zone puissent £tre places dans une situation interme- 
diaire entre la pleine responsabiliteetrirresponsabilite absolue*. 
Jusque l&tout le monde est k peu pres d accord. Mais lorsqu'il 
s’agit d’appliquer cette idee 4 certains cas, il se produit un 
conflit d’opiuion qui porte principalement sur le point suivant: 
k un individu qui presente un trouble mental d’apparence limitee, 
est-il logique d’attribuer — ainsi que le voulait Legrand du 
Saulle — une responsabilite partielle, limitee a certains faits. 
« Le delire peut£tre tres circonscrit, pretendait aussi Baillar- 
ger, et il n’emp£che pas les faculty de s’exercer librement 
sur les autres sujets. » 

Plusieurs ali6nistes 1 2 ont protests contre cette doctrine, et 
Falret notamment: 

« Comment, dit-il, limiter exactement la sphere dans laquelle 
s’exerce le ddlire? Comment aftlrmer que tel acte accompli 
dans tel moment est totalement dtranger aux conceptions deli- 
rantes de Findividu, tandis qui3 tel autre acte, commis au m£me 
instant, doit £tre attribue k une impulsion maladive ? * 11 conclut 
— et son opinion a ete gdneralement adoptee — que lorsque le 
criminel a une maladie mentale confirmee, son irresponsabilitd 
doit 6tre totale, absolue 3 . 

Cette conception ddcoule de Tidee ancienne de Tunite de 
l’Ame 4 ; et k ce titre elle est discutable. 

Mais restons sur le terrain clinique. Falret demande l’irres- 
ponsabilite de principe pour tout iudividu manifestant une alie¬ 
nation mentale confirmee et admet une responsalilile attenuee 
pour les autres presentant certaines tares mentales. L k encore 
nous nous heurtons aux difllcultes que presente la nosologicpsy- 
chiatrique, quand on la prend comme limite, comme mesure des 
phenomenes psycliologiques. Certaine obsession serait pour 

1 « Les passions violentes, dit Legrand du Saulle, emportent parfois l’esprit 
jusqu’A des resolutions extremes, mais dies n’impriment pas sur le cerveau 

une tache pathologique. Que dans des eirconstances donnecs, elles fassent 
flechir la volonte, je 1 aceorde, mais la responsabilite mentale nest qu'aff'aiblic 
ct non eteinte. La peine est seuieinent attenuee. A une echelle de culpahililc 
correspond une echelle de penalite. » (Annates medico-psycholt><jiques 

3 « Comment admettre quo l’esprit puisse ctre malaae sur un point et sain 
sur un autre ? demandait Brierre de BoismonL. » 

3 « Nous ne pouvons comprcndrc que l'on puisse scindcr ainsi la personnalite 
humaine et declarer, dans le meme moment, un hominc responsable de certains 
actes et irresponsables de certains autres. »(Falret). 

4 « En droit, disait Zacchias, ceuxqui sont affectes de d^lire melancolique doi- 
vent 6tre comme tous les insenses prives de la gestion des affaires qui exigent 
l’int£grit4 de l’entendemcnt, par le motif, que bien qu ils ne deraisonnent 
d’abord que sur un point, ils sont sujets a delirer d’un instant a l’autre sur 
les choses dans lesquelles ils scmblent se conduire uvec prudence. » 
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une 4cole une alienation mentale confirmee et pour une autre 
ecole un simple des6quilibre \ 

La doctrine est criliquable dans sa partie principale. Elle dit, 
corame le rappelle M. Yallon, qu’il ne faut pas admettre pour 
les alienes la responsabilite partielle, c’est-&-dire portant sur 
certains fails et non sur certains autres dans le meme moment , 
— par exemple chez un persecute ayant commis un crime hors de 
son delire — ct qu’on peut Tadmettre au contraire dans des mo¬ 
ments di'fJVrents, par exemple dans la p^riode de remission et 
de convalescence. Et M. Vallon indique qu’un epileptique peut 
etre tenu pour pleinement responsable s’il a commis un acte 
r6flechi, en dehors de ses periodes morbides. 

Or la difference entre ces deux systemes n’est qu’apparente. 
D’apres la doctrine de Falret, on doit se garden de declarer 
qu’un delire de persecution, si limite soit-il, n’a pas ete la cause 
d’un acte criminel, attendu qu'on ne peut pas affirmer que cet 
acte n’est pas rattache au delire par des liens qu’on expliquera 
plus tard. Le m£me raisonnement vaut pour le cas de l'epilepti- 
que de M. Yallon, lequel en dehors de ses acces commet un 
crime. Car \k aussiil estimprudent d’affirmer que cet acte n’est pas 
rattachable a la maladie nerveuse du sujet, ce que pourrait 
mettre en lumiere une connaissance plus approfondie de la ma¬ 
ladie et de l'individu. En fait, la responsabilite partielle dans le 
temps n’est ni plus ni moins fondee que la responsabilite par¬ 
tielle dans Lespace et peut s'y ramener. 

Nous sommes amends a conclure sur ce point qu’il n’est pas 
justifie de tracer ces regies et ces prohibitions si precises d’or- 
dre etroitement psychiatrique, que l’6tat actuel de la science ne 
permet pas. C’est en considerant les faits d’un point de vue plus 
large — psychologique — que la responsabilite apparait comme 
susceptible de diminution, dans tous les cas, pathologiques et 
meme non pathologiques. Cest \k surement et toujours une ques¬ 
tion d’espece ,* et l’observation methodique et complete du sujet 
peut seule permettre de la caracteriser nettement a ce point de 
vue, sans se soucier plus qu’il ne faut des objections de principe, 
qui n'ont qu’une valeur tres relative et provisoire. 

# 

# * 

Puisque la responsabilite est une question d’ordre psycholo¬ 
gique, il faut, pour l’etudier chez un individu, examiner ce der¬ 
nier convenablement 3 h ce point de vue. II est clair que les m6- 

1 Ainsi M. Dupre, dans son excellente elude sur lo Mythomania, esl amen£ 
a faire enlrer dans les cadres nosologiques de la psychiatric les menteurs 
d habitude, dont le type est la celobre Tlierese Humbert j. Consid^res du point 
de vue simplcmcnt psychologique, ces individus ont, duns le groupe des de- 
linqumits, une place plus rationnelle. 

2 Si nous avions de l’aliene la inline opinion que celle de Maine de Biran, 
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thodes habituelles d’observations psychiatriques sont insuffi- 
santes 1 , parce qu’elles sont superficielles, etroites et n'appor- 
tent aucun element de mesure. 

C’est lamethode experimentale appliquee k une etude systema- 
tique des cas nouveaux et anormaux qui pourra seule apporter 
des elements prdcis pour solutionner les divers [problemes : en 
quoi le sujet est-il different des autres pour la luddite et pour 
l’effort volontaire ? En quoi est-il eduquable ? Quel traitement 
lui convient ? 

Nous avons exposd ailleurs le principe de ces methodes 2 et 
nous n’y reviendrons pas id. 11 est bon de rappeler que, en 
Italie, les alienistes tendent k faire usage de ces procedes 
dans Texamen medico-legal des delinquants. C’est ainsi, par 
exemple, que Tamburini a fait dans ce sens des recherches qui 
doivent £tre retenues. 

Ill 

Les premisses que nous avons posees appellent une serie de 
conclusions logiques. 

En premier lieu, si l’examen d’un d^linquant est affaire de 
psychologie comprise dans son sens large et non seulement de 
diagnostic mddical, il est necessaire que la preparation du m6- 
decin expert s’oriente du cotd des laboratoires de psychologie, 
oil Ton peut apprendre les methodes d’exploration convenables 
etacquerir les connaissances generates necessaires. Oril n’est 
pas besoin de signaler la lacune actuelle dans Tenseignement de 
la psychiatrie medico-legale oil la clinique des malades — indis¬ 
pensable d’ailleurs — est la seule preparation. 

Rep6tons-le encore une fois pour que cette verity s’impose 5 
Tattention de tous. Le diagnostic de la responsabilite est une 
affaire qui depasse la psychiatrie. Celle ci est necessaire; mais 
elle n’est pas suffisante. La psychologie, aidee de la psychia¬ 
trie, apportera peu k peu — si Ton travaille dans ce sens — des 
caracteristiques qui serviront a definir les defauts et leslacunes 
des delinquants. 

En second lieu, il suit encore que tous les criminels doivent 
6tre consideres pareillement sans 6tre, au prealable, classes 

l’examen psycliologique detaille que nous voulons preconiser ici ne serait pas 
necessaire. Scion Maine de Birun, cn ofiet, le fou nest qu’un « auto¬ 
mate qui cessc d'etre homrne en cessant d’etre une personne libre, une 
machine alternativement tranquille ou furieusc, laible ou vigoureuse, delirante 
ou reglee, successivement imbecile, eclairee, stupide, bruyante, muetle, lethar- 
giquc, agissante, vivante, rnorte. » 

1 «Nous avons toujours 4te frappes, dit M. Morache, d un naif et douloureux 
etonnement en voyant des homines qualifies d’autoritcs scientifiques, oser se 
prononcer rapidement et, apres un oil deux examens que nous ne voulons pas 
qualifier de superficiels., venir nppoi ter ce temoignage : cette personne est 
absolument responsable, ou bien ne jouit que d'unc responsabilite limitce. » 

3 Toulouse, VASCuiDE, et Pi^ron. — Technique de Psychologie experimentale 
(Biblioth&que de Psychologie experimentale). 
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dans les categories de vicieux et d’ali4n4s, puisque la caracte- 
ristique de Tirresponsabilite iTest pas une question de patho¬ 
logic. Rien n’est plus artificial que cette selection, faite par 
les magistrats et qui, d’apres leur formation propre et les 
conceptions ambiantes qui les dirigent, font 4 leur gre d’un in- 
culpe un homme responsable par definilion ou un suspect qui 
doit etre confie a un alieniste. Tout.inculpe devrait done 4tre 
examine par un expert. Ceia a ete demande bien souvent, et 
notamment par nos collegues MM. Colin et Pactet. Mais notre 
proposition n’est pas adequate a celle anterieureraent formulee. 
Les alienistes demandent, dans les Congres et individuellement, 
que les detenus soient examines medicalement, mais dans le 
seul but de rechercher parmi eux desalien6s. Notre proposition 
est plus large. Nous pensonsqu’il faudrait examiner les incul- 
pds pour savoir si — entrant ou non dans le cadre actuel de la 
nosologie nsychiatrique — ils sont susceptibles d'un regime 
medico-psychologique. 

Pour les m£mes considerations, nous inclinerions 4 admettre 
que tous les deiinquants soient jug6s, restant ainsi egaux de 
vant toute la procedure. Car enfin e’est au juge, reprdsentant 
la societe, 4 disposer de la liberte physique et morale d'un ddlin- 
quant, qu’il ne faut pas soumettre inutilement 4 un regime de 
traitement et pas davantage soustraire sans raison 4 des sanc¬ 
tions equilables. Lejuge pourrait cependant toujours dispenser 
de la comparution certains deiinquants dont retat — certifld par 
le medecin — creerait 4 cela des inconvenients graves. 

II va de soi alorsque les memes mesures doivent Aire appli- 
quees aux deiinquants. Tous devraient — au moins pendant un 
certain temps — Atre observes aux fins d’un traitement. Pour 
les deiits graves, la seule sentence rationnelle est la sentence 
indAterminAe, qui ne fixe aucun temps 4 la correction ou a l’iso- 
lement. 

La prison devrait Atre un lieu d’hospitalisation \ oil des 
mAdecins-psychologues, specialises dans cette partie, s'efforce- 
raient de traiter, de corriger les deiinquants amendables, alie- 
nes ou non. II va de soi que les malades seraient hospitalises 
dans des parties differentes. 

Apres un temps d'observation suffisant, la repartition des 
criminels serait decidee. Les incorrigibles simples — criminels 
d habitude — pourraient Atre envoyes dans des lieux de tra- 


1 « J'admets, disuit deji\ Leg-rand du Saulle, que certains alienes soient sus¬ 
ceptibles de repondre, dans unc mesurc evidemment restreinte, de la moralite 
de leurs uctes, ce n’est pas a la condition qu’apres avoir encouru une peine 
plus ou moins 16g&rc, ces malades s’en aillent trainer en prison une vie mise¬ 
rable [Annates medico-psychologiques, 1863). 
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vail oil on les assisterait, tout enles soumettant k une discipline 
appropride. La societe ne prendrait k leur dgard que des me- 
sures de simple preservation. Les corrigibles seraient suivis, 
traites avec soin et remis aussitot que possible dans la societe. 
Les alidnes seraient internds dans des asiles spdciaux. 

Dans toutes ces operations le mddecin ne serait qu’un expert, 
et c’est au juge qu’il appartiendrait de sanctiQnner ses avis 
techniques. 

# 

* # 

Certes, ces idees sont encore loin d’etre realisees. Plusieurs 
cependant sont assez proches de certains desiderata formules 
generalement pour qu’elles rencontrent peu d’opposition. 
Les autres — si Ton veut bien y reflechir — ne sont que le dd- 
veloppement des premieres. Que Ton considere ces faits en 
dehors du prejugd professionnel et criminologique qui nous 
dtreint, et Ton apercevra que les criminels simples et les 
criminels alidnes ne sont pas essentiellement differents. Les 
raisons de leur sdparation sont au fond qu’il est habituel 
qu’on les examine ainsi k part. Et qui les classe ? C'est un magis¬ 
tral forcement incompetent. La maladie, l’ignorance, Tdducation 
vicieuse sont les causes habituelles de leurs tares. Si nous vou- 
lons dtre rationnels et justes\ examinons-les en dehors de nos 
classifications habituelles et laissons nous guider par des consi- 
ddrations de psychologie generate plutdt que par des doctrines 
psychiatriques. Accordons leur a tous les mdmes garanties 
et le mdme traitement. Et leur classement, qui est irra- 
tionnel, comme il est fait en ce moment au debut de la 
procedure, deviendra logique quand il sera reportd k la fin. 


1 Le medecin a toujours cherche & sinterposer entre lc juge et le coupable : 
« En th^se generale, dans les cas douteux, on doit faire pencher la balance 
du cdte de la validity des octes, toutes les fois qu il s’agit de questions civiles, 
tandis quon doit le faire pencher du cOte de Iirresponsabilite lorsqu’il s’agit 
d’affaires criminelles. » (Jules Falret, Etat mental des tpileptiques ). 
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FAITS ET OPINIONS 


SUR QUELQUES CASPARTICULIERS DE TROUBLE MENTAL 
A CARACT&RE PARANOIDE ET MELANCOLIQUE 
Par Serge Soukhanoff 

(Prirut-Doccnt de VUniversite de Moscou. Clinique psych iatrique 
do VUniversite). 

Malgr6 les progrhs realises dans la description clinique des 
maladies mentales, on rencontre encore parmi les 6tats psycho- 
pathologiques des syndromes dont la signification nosologique 
est mal definie parce qu its n’ont pas encore sufiisamment attire 
rattention jusqu’ici. Tels sont les cas que je veuxetudier, et dans 
lesquels i’dlement essentiel est constitue par le syndrome para* 
noide, mais avec, suivant lescirconstances, des particularity clini- 
ques differentes. II existe une calegorie de psychopathes, qui loin 
de sadresser & l’alieniste vont d’abord trouver ie chirurgien ou le 
gynecologue. Le delire de certains de ces malades consiste dans le 
fait de croire h la presenced'un animal vivantdans leur organisme. 
Les uns sont stirs d’avoir dans le ventre un ou plusieurs serpents; ils 
racontent ordinairement avec beaucoup de details comment un tel 
accident a pu leur arriver. D’autres simaginent donner asile & 
une ou plusieurs grenouilies : Tel maiade explique comment 
profitant de son sommeil i’animal a pu s’introduire dans l’organis- 
me en penetrant par la bouche. II invoque & lappui de son d&ire 
une sensation speciale eprouvee pendant qu'il setait un jour 
endormi en plein air. Les sujets dont il est question conservent 
une conscience lucide, n'ont pas d’hallucinations auditives habi- 
tuelles, mais aucune affirmation ne vaut centre le ddlire partiel 
dont ils sont possedes. Ils sont inquiets, consultent les medecins 
et trouventdans chacune de leurs sensations, qu’ilsttnalysent avec 
soin, la confirmation de leurs idees morbides. Un exemple 
tres typique d un syndrome psychopathologique de ce genre est 
citb par Korsakoff, (eours de Psychiatric Moscou 1901, p. 189). II 
s’agit d un marchand ayant pu s’occuper regulitirement de ses 
affaires pendant des annees, et chez qui surgit un jour l’idee d61i- 
rante que des serpents s’etaient multiplies dans son corps. 

Cette idee se manifesta apres un etat aigu marque par toute une 
s6rie d'interpretations (de persecution, d’empoisonnement, etc.). 
L’auteur pense que chez ce maiade, les idees delirantes ont pu etre 
entretenues par l etat anormal des organes abdominaux (obesite 
considerable, regime irregulier) et par l’excitation des nerfs peri- 
pherique irradiant de la cicatrice d’une castration; mais, il faut 
remarquer que cet exemple est cite par Korsakoff dans la parlie 
generate de son cours de Psychiatrie et non dans la psychopatho- 
logie speciale. D’apr&s l’avis de Bekhtereff {Revue Russe de Psy- 
chiatrie 1900 — n° 5) le delire de possession par les reptiles se 
developperait le plus souvent sur un terrain hysterique. Ossipof! 
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(Revue Russe de Psychiatrie — 1905 n°* 2 et 3) dans son recent 
travail consacrd au mdme sujet, conclut d’une fagon plus precise 
encore que le delire de possession par les reptiles, comme d’autres 
delires de possession, fait partie du groupe des psycho-neuroses 
hysleriques. — Dupre et Ldvi ont observd chez une debile prdsen- 
tant des symptdmes de tab&s et une lesion gastro intestinale un 
ddlire particular qu’ilsconsid&rent comme un delire hypochondria 
que h forme de zoopathie interne. Mirallid' pense que, dans un 
certain nombre de cas, les delires de possession et de grossesse 
sont occasionnds par une entero-colite muco membraneuse ou une 
gastropathie preexistante, mais pour que ce delire se developpe et 
dvolue, il faut un terrain special. 

Au moment d'exposer mon avis sur la question jo dois avant 
tout attirer l’attention sur le detail suivant : le terrne « delire 
de possession par les reptiles » ne ddsigne qu imparfaitement tous 
les cas identiques k ceux signalds ci-dessus, mais ou les reptiles 
ne figurent pas specialement dans les representations delirantes 
des malades (ce qui a lieu dans les observations de ce travail). 

Observ. I — La malade P. L..., ugbe de 50 ans, mariee, paysanne, 
s’adresse a la consultation externe de la clinique psychiatrique de 
Moscou le 25 avril 1905. 

Elle se plaint qu'au mois de fdvrier de la mOme annde une blatte est 
entree dans son oreille lorsqu’elle a passe la nuit dans la inaison deses 
parents oil il y a beaucoup de blattes. Quelque temps apres.ellesentque 
les blattes cominencent k se multiplier en elle, et elle pense bientotqu’il y a 
une grande quantite de ces insectes dans son corps. La malade ddcrit 
d’une maniere tresvive ettrds demonstrative les sensations liees a la 
presence imaginaire des blattes dans sa peau. Elle est sffre que les 
blattes s’assemblent en un point, puis circulent d’une place a l’autre et 
nelui laissent pas de repos ; tantot elles s’approchent de sa tdte, tantot 
elles apparaissent sous la peau des extrdmites, d’outres fois elles en- 
vahissentle coeur ou s'dlevent versle gosier et menacent de l’dtouffer. 

La malade est tout a fait persuadee de ce qu’elle raconte, bien qu’elle 
n’ait jamais vu ses hdtes, mais dlle sent si bien leur presence qu’elle 
n’admet pas un instant la pensde d’un phenomdne morbide. Elle est in¬ 
quire de son sort. Sa santd va devenir plus mauvaise encore, et les 
blattes la feront mourir, elles entreront dans ses yeux et lui feront 
perdre la vue. La malade continue a travailler, ;mais elle ne peut plus 
s’occuper d’affaires comme elle le faisait auparavant. Les pensees 
concernant les blattes l’en empdchent. Souvent son dtat emotif est 
mauvais, parfois mfinie elle ressent de l angoisse : « Je n’ai plus de 
patience, la vie m'est a charge », ajoute la malade. 

Elle s’est adressde aux medecins de campagne, on a examind son 
oreille, et tous les medecins ont afflrme qu il n’y avait nulle part de 
traces dela presence des blattes, mais elle n’en a rien cru. En s’entre* 
tenant avec le medecin. elle purle trds volontiers de blattes qui la pos- 
sddent. 

Les autres questions lintdressent peu. 

Elle profite d’un temps d’arrdt dans la conversation pour exposer ce 


1 Miralli£. — Del. de possession par les reptiles el D. de grossesse, avec 
entiro-colite muco-membraneusc (XlV* Congres des alienistes et neurologistes 
de langue francaise lOO'i). 
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que font actuelleinent les blattes. Pnrfois elle ote vivement sa chaos* 
sure et montre sur son pied l’endroit « ou dies sont », puis celui « oil 
dies ranipent. » Lorsqu'on lui dit qu’il n’y a point de blattes sous sa peau 
et qu’il ne peut y en avoir, la malade reste incredule et afflrme avec 
insistance qu’elle ne peut se tromper : elle sent d’une manieretr&s nette 
les mouvernents des blattes et leurs deplacements d’un endroit de son 
corps a l’autre. 

II s’agit en somme d un delire de possession par les blaites tr6s 
accuse, mais d’un trouble partiel, car la malade a conserve une 
conscience lucide et son etat emotif depend intimement de ses idees 
ddlirantes ; il faut reconnaitre ici la presence du syndrome para- 
noide, d une forme partieuli&re de la paranoia. Bektereff et Ossi- 
poff consid^rent leurs cas de delire de possession par les reptiles 
comme des affections hysteriques. L observation que je viens de 
citer est. je le pense, analogue b celles des auteurs sus nommes. 
la difference consiste seulement dans le fait qu’au lieu de reptiles, 
il s’agit de blattes. Ossipoff surtout, attribue une grande impor¬ 
tance au caract&re des idees delirantes, et se basant surcela seul, 
croit devoir considerer le cas de cette sorte comme de nature hys- 
terique ; il compte meme comme ayant peu de signification l’ab- 
sence des stigmates. Je suis d un avis different. Outre les symptd- 
mes hysteriques purs, essentiels, lies b une organisation neuro- 
psychique particuli&re, la constitution hystdrique, existent des 
phdnomenes hysteriformes symptomatiques, accompagnant bien 
des affections mentales, surtout chez les femmes. Le syndrome 
hysteri forme peut exister dans la demence juvenile, la psychose 
circulaire, dans la paranoia chronique et en un mot, dans les psy¬ 
choses les plus diverses sans exclure meme la paralysie generate. 
Le syndrome hysteriformc est aux phenom&nes hysteriques essen- 
tiels ce que l’dtat melancolique est b la m61ancolie, l’6tat mania- 
que & la manie, les idees obsedantes symptomatiques b la constitu¬ 
tion ideo-obsessive. 

A quelle forme de paranoia faut il rapporler les cas semblables 
b celui que je viens de citer ? Nous avons vu quil n’y avail point 
d’hallucinations auditives cliez notre malade ; elle ne manifestait 
pas d’idees delirantes de persecution se rapportant b quelqu’un de 
son entourage ; elle n’avait pas non plus de delire extraspectif. 
(Vurpas). 

Le d^lire, dans mon observation, se caract^rise par l*uniformit<5, 
est netteinent limite, et se presente comme Tune des monomanies 
des anciens auteurs. 

Un tel delire uniforme s’observe parfois dans les formes rai- 
sonnantes de la paranoia (delire d’invention, d^lire erotique). En 
disant que le delire dans ces cas est l’expression de la lesion par- 
tielle de l activite mentale, il est indispensable d’ajouter que la 
manifestation de telles conceptions delirantes n’est possible qu'& 
la faveur d un terrain special, ces conceptions n’apparaissent quii 
la condition de particularity congenitales du caract&re. Si m6me 
on ne peut pas donner la preuve de fexistence de l’affaiblissement 
de i’intellect, on peut facilement s’assurer que dans les formes rai- 
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sonnantes de la paranoia existe souvent un certain degrd d'insuffi- 
sance psychique, un r6tr6cissement de l’horizon mental. 

Dans le cas que je viens de decrire, il n’y avait pas semble t-il 
d’hallucinations auditives ; mais on pouvait noter chez la malade 
toute une s6rie de phenom£nes subjectifs du c6te de la sensibility 
generale; en effet, elle eprouvait des sensations particuli£res 
qu elle localisait dans la region sous cutan^e, dans la region de 
certains organes internes (par exemple lecceur). C’est £ sedeman- 
der si Ton doit considerer ces sensations comme des hallucinations 
vraies. II vaut mieux croire que les images delirantes etaient en 
rapport avec les sensations venues des organes, sensations exis- 
tantaussi chez les individus sains, mais que ces derniers ne 
remarquent presque pas. Sans doute, on peut encore constater dans 
le cas en question ce qui se nomme une alttgorisation des sensa¬ 
tions , et ce qu'il faut rapporter £ l’yiement hypochondriaque. 

* 

* * 

Dans certains cas, le delire lie aux representations de l’existence 
dans l’organisme d’un£trevivant quelconque, s’accompagned’idees 
definies de persecution. 

Observ. II. — Par exemple, je me souviens d’une malade qui se pre¬ 
sents a la salle de consultation externe de la Clinique psychiatrique de 
Moscou, se plaignant que dans son ventre se trouvaient des chiens. 
Cette malade, femme d’age moyen, presentait le syndrdmo tr£s accen- 
tue du delire de possession par les chiens ; sans aucune fausse honte, 
mais avec beaucoup demotion, elle racontait qu'un patron chez lequel 
elle servait, laissa son chien l’approcher, pendant son sommeil ; £ la 
suite de quoi elle devint enceinte, et les chiens se multipli£rent en 
grande quantity dans son ventre : Elle ne doute pas de la presence de 
ces chiens. Elle s’irrite lorsqu’on la tranquilise et s’agite encore da van¬ 
tage en pensant que les nouveaux rnddecins sont aussi peut-Gtre com¬ 
plices de i’auteur de son malheur. La malade demande et mCme exige 
qu’on examine son ventre, qu’on le palpe; elle ddfinit elle-meme l’en- 
droit ou se trouvent les chiens ; elle assure qu'elle sent leur presence 
indubitable sous sa main. Elle ne veut m6me pas admettre la pensde 
qu’elle est malade, que toutes ses craintes et ses emotions sont des 
erreurs et le fruit de son imagination morbide. Elle est tenement in. 
quiete & propos de son etat qu’elle est disposee & s’ouvrir le ventre. 

II est difficile de dire & quelle categorie de maladie mentale il 
faut rapporter cette observation. La malade s’adressa £ la Clinique 
pour obtenir un certificat constatant l’existence de chiens dans son 
abdomen, on ne pouvait gu£re l'interroger et elle se troublait en 
core plus lorsqu'il lui semblait qu’on pouvait la prendre pour une 
aliende. Le delire de possession par les chiens est ici au premier 
plan du tableau clinique. Pourtant la conservation de la lucidite 
de la conscience, l’absence d’etat melancolique primaire et d’id£es 
d’auto accusation permettent de penser qu’il s'agit ici de l’une des 
formes de la paranoia chronique ; en favenr de cette hypoth£se, 
la circonstance que la malade manifestait aussi des idees definies 
de persecution, doit etre retenue. 
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Je voudrais encore m’arr&ter sur quelques cas d’6tats mSlancoli- 
ques exprim6s d’une mani&re tr6s marquee, s’accompagnant d’une 
grande angoisse, et d’une tendance au suicide, et dans lesquels 
aux sympt6mes mdlancoliques s’associe un ddlire particulier 
ressemblant parfois au d^lire de possession par les animaux de 
certaines formes de la paranoia chronique. Voici un cas de ce 
genre : 

Observ. III. — La malade A. Z. 50 ans, se pr^sente k la salle de consul¬ 
tation externe de la clinique Psychiatrique de Moscou, le 15 d^cembre 
1899. La malade est une paysanne veuve. Du cdtd de l'h&CdiC on note 
un penchant aux boissons alcooliques chez son pfcre et son fr6re. 
Ordinairement la malade demeurait toujours k la campagne et s'occu- 
pait du manage ; elle-mOme buvait peu ; pas d’avortements. Elle n’est 
plus rGglde depuis 3 ans. D’apr&s les r^cits d'une voisine qui 1’accom- 
pagnait, la malade 6tait une femme d un caract&re aimable, ne s’irritait 
pas: elle est veuve depuis longtemps. A la suite du depart de son fils 
pour la ville et du manage de sa fille, elle vivait seule depuis quelques 
annSes. Au sujet de sa maladie elle raconta k sa voisine ce qui suit : 

Au commencement de novembre 1898, elle revenait chez elle du 
village ou habite sa fille mariee : la distance entre les deux villages est 
de 5 verstes, comme elle passait par la forfit sur une route peu fre¬ 
quence et loin des habitations, un homme inconnu I'accosta, fondit 
sur elle et la viola. Revenue a la maison, elle eut d’abord honte de 
raconter cet ^venement k sa voisine, mais elle ressentit un mal au 
ventre, et se demanda si elle n’(Hait pas d6j& enceinte. Depuis lors, 
ayant tout communique k sa voisine, elle ne cessa de se plaindre de 
douleurs dans le ventre et bientdt elle dit ressentir les battements du 
foetus; il lui sembla que l’enfant remuait, mais qu’il 6tait en morceaux 
autour de ses intestins. C’est alors qu’apparut langoisse, la malade 
commenQa a n^gliger ses affaires, dormit mal, ses pensees<Haient tou¬ 
jours fixees sur les douleurs qu elle ressentait dans le ventre, dans la 
partie lombaire du rachis et dans les regions avoisinantes; elle s’a- 
dressa au nCdecin de la campagne et k la sage-femme, mais ces 
derniers ne trouv^rent rien de pathologique du c6t6 des organes g6- 
nitaux. 

La malade se plaignait d’avoir des convulsions dans les extrdmiCs, 
des renvois et rapportait tout cela k son 6tat de grossesse. Elle se 
tourmentait k l’id^e de ce qu’elle devrait faire lorsqu'on s'apercevrait 
de quelque chose. Elle ne savait que devenir et disait ne plus vouloir 
vivre tant son angoisse dtait forte, que sa patience etait & bout, elle 
songea k se tuer plutdt que de souffrir plus longtemps: elle ne pouvait 
ni boire ni manger tranquillement car apr6s cela elle devenait comme 
gonfCe. 

Au moment de l’examen, la malade se plaint de douleurs abdomina- 
les, elle sent que quelque chose s’agite en elle, remue, elle sent comme 
une damme qui la brvlle, que quelque chose la coupe et la pique dans 
le ventre. Elle est sure qua si elle boit, tout de suite elle deviendra 
toute gonfCe. Elle ne peut plus, dit-elle, souffrir de telles tortures, elle 
ne peut plus travailler. Elle pense qu’il faudrait lui faire une operation 
que dans son inCrieur, se trouvent les morceaux du squelette d’un 
enfant. II lui semble que ses cotes se retournent, que son cdC droit est 
enfle ; elle eprouve aussi des douleurs au bas de l'abdomen. Elle croit 
que parfois il y a un tel bruit dans son estoinac, que, mSme les per- 
sonnes qui 1’entourent peuvent entendre; rien ne peut la sauver 
qu’uue operation qu’elle reclame instamment. Elle se sent comme liee 
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etcela l’empeche de s’occuper de ses affaires. Pendant l’entretien elle 
sagite, pleure, prie de pe pas faire perir son ame. Elle raconte d’une 
manifcre tr6s d£taill£e comment son malheur lui est arrive, comment 
on Pa viol6e, et la frayeur qui s’en suivit ; c’est depuis qu elle est 
malade, auparavant elle se portait bien, et n’6prouvait jamais d’an- 
goisse. 

Au sujet de cette derntere observation, je me permettrai d'attirer 
rattention surtout sur ce fait que le delire de grossesse anormale 
et de longue durte a ici une certaine ressemblance avec le delire 
de possession par les blattes et le delire de possession par les chiens 
des deux faits pr6c6dents ; mais 16, le syndrome ddlirant sert de¬ 
pression, du moins dans le premier cas, 6 la forme raisonnante de 
la paranoia, et ici il se combine avec Tetat melancolique tr£s ac- 
centu6, qui nous fait pencher vers l’hypothfcse, que dans cette 
observation, nous avons 6 faire 6 la forme anxieuse de la mdlan- 
colie. 

Parfois dans l’6tat mdlancolique de ce genre se manifesto un 
symptdme particular, n’ayant pas de ressemblance apparente 
avec celui qui est observ'd dans le cas III (ddlire de grossesse 
anormale et de longueduree), mais qui pourtant a une signification 
analogue, void par exemple un cas du mdme genre que j’ai ac- 
tuellement en vue : 

Observ. IV. — 11 s'agit d’une malade, d’age moyen, femme de la 
campagne, habitant un des gouvernements prds du Volga. Aprds un 
coup accidentelqu’elle regut a la lfcvre supdrieure, se developpa chez 
elle un trouble mental caractdrise par de l’angoisse avec des sensations 
trds pdnibles dans la region de 1’endroit blesse. II faut dire que la idvre 
de cette malade dtait fendue au point de ndcessiter une intervention 
chirurgicale (d’ailleurs favorable). Mais la malade commenQa 6 se 
plaindre constamment qu’elle dprouvait des sensations ddsagreables, 6 
1’endroit oil dtait la blessure et oil Toperation avait faite. Elle 
sentait une g&ne dans la region blessde, n’avait plus de repos, quelque 
chose la tiraillait et l’inquidtait constamment. Ses pensdes etaient 
toujours fixdes sur l’endroit blessd ; elle devint trds tourmentde par ces 
souffrances bien qu’il n’y ait pas eu de phdnomdnes nevralgiques 
ddfinis. Elle s’adresse aux mddecins les priant de lui faire une nouvelle 
operation, de la secourir, elle sagite, s’inquiete, parle beaucoup de sa 
maladie locale, s’occupe toujours de cette dernidre. Un tel dtat dure 
depuis bien des mois. Enfin, la malade decide de se rendre dans une 
ville pour se soumettre de nouveau 6 une operation. Elle supplie tant, 
elle ddcrit si vivement ses tortures, lides aux sensations ddsagreables 
de la Idvre blessde, qu’on cdde a sa priere et une operation est prati- 
qude sur l’une des branches du nerf trijumeau situde au-dessus de la 
blessure. 

Mais cette operation n’ameliora pas Tetat psychique de la malade 
qui s’agila encore davantage ; elle pleurait plus souvent et se deses- 
pdrait encore plus, disant que bientot elle mourrait de cette Idvre. 

La malade fixa de plus en plus son attention sur les sensations ddsa¬ 
greables de cette Idvre, parfois son angoisse atteignait 6 un tel degrd 
qu’elle manifestait des idees de suicide. (Elle fit mdme quelques tenta- 
tives pour mettre fin a des tourments, dont elle ne voyait pas Tissue). 
Elle dtait au ddsespoir a la pensde de vivre a Tavenir avec cette Idvre 
qui ne lui laissait aucun repos. 
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Les deux dernteres observations doivent etre considers com- 
me des cas de meiancolie anxieuse oh l'etat d’angoisse estassocie 
& diverses sensations douloureuses et p^nibles pour les malades 
dans une region determinee. II est interessant de noter que le trou¬ 
ble mental s’est manifesto sous une forme si particuli&re chezl'une 
et l’autre malade aprfcs une secousse morale; il n’est gu6re possi¬ 
ble d’admettre que la seule lesion physique de la lhvre (obser. IV) 
ait pu provoquer une affection psychique sans la participation 
d’un element emotionnei. On ne peut m£me pas refuter que 
Tapparition des sensations bizarres avec localisations definies se 
trouve en connexion intime avec l’organe (ou une partie de ce 
dernier) sur lequel se sont concentrees les pensde de la malade au 
moment desa frayeur. On n’a pas constate d’idees demonoma- 
niaques chez les deux dernihres malades. Les id6esded6monomanie, 
comme les observations le demontrent, se rencontrent dans diverses 
formes morbides; elles peuvent exister dans les psychoses hysteri- 
ques, dans la paranoia chronique, dans le delire alcoolique, etc., et 
aussi dans la meiancolie. Dans cette dernihre affection, elles peuvent 
quelquefois se manifester d’une manibre trhs marquee, atteignant 
& la representation delirante de possession parquelquehtre vivant, 
surnaturel ayant Taspect d’un animal monstrueux. De m£me que 
les iddes de possession par les demons ne sont que i’un des symp- 
t6mes de diverses affections mentales, les representations deii- 
rantes de la possession par des animaux (serpents, grenouilles, 
blattes, etc.,) peuvent s’observer dans differentes psychoses (trou¬ 
bles hysteriques, paranoiachronique etc.,) c’est-h-dire qu’on he peut 
par un seul sympt6me se representer sans erreur, tout un tableau 
de la maladie dans laquelle intervient ce phenomhne. Le ddiirede 
possession dans sa forme concrete peut s’observer dans les psy¬ 
choses hysteriques et dans la paranoia. Je pourrai citer un casde 
meiancolie concernant une malade d’^ge moyen, qui sdjourna pen¬ 
dant un tempstres long & la clinique Psychiatrique deMoscou, et 
qui, quelques annees apres le debut de sa maladie, ddclara qu’un 
monstre s’etait empare d’elle, elle le nommaita dragon » racontait 
qu’il etait fixe dans son organisme, qu'il comprimait son cerveau 
son coeur et ses entrailles, et provoquait de vives douleurs; ce 
monstrelui causait aussi des sensations desagrdableset des douleurs 
avec ses pattes. La malade ddcrivait d'une manure assez detailiee 
les faits et gestes du dragon qui avait eiu domicile dans son corps. 

* 

* * 

Les observations cliniques en general et les cas qui viennent 
d’etre cites, qu’il s’agisse de paranoia ou de meiancolie, mesuggfc- 
rent les conclusions suivantes : 1* La signification symptomatolo- 
gique du delire de possession par les animaux (serpents, grenouil¬ 
les, blattes, etc.,) dans sa forme pure, semble le plus souvent en 
rapport avec la paranoia raisonnante (chronique); le delire de 
possession par le demon est plutot en rapport avec un etat meian 
colique grave ou avec des troubles particulars, peut-etre hyste¬ 
riques. 
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2* Assez souvent, on peut rencontrer des cas de psychoses & 
caractfcre paranolde oti s’observe, de pair avec des idees ddlirantes 
variables et des hallucinations du c6te des diffdrents organes des 
sens, un delire tr£s accuse de possession par quelque animal 
(delire de zoopathie interne) & la representation duquel (ordinaire- 
mentchez les femmes) les malades associent l’iddes des demons. 

3* Les idees absurdes de possession par quelque animal ou par 
le demon, s’observent parfois dans differents etats de demence 
parexemple dans la demence primaire des adultes, dans la para- 
lysie gendrale. 

4° Dans certains cas avec tableau morbide coraplexe, le delire de 
possession par un animal quelconque, (delire de zoopathie interne) 
oh le delire de possession par le demon se combine avec le delire 
de transformation en quelque animal defini ou en un demon. 

5° Dans certains cas de melancolie, 1’etat emotif d’angoisse s'allie 
d’une manihre tr&s intime avec des sensations penibles et doulou- 
reuses localisees dans une region qui fut le siege d’un traumatisme 
physique au moment du traumatisme moral, cause occasionnelle 
de l’angoisse. 


LES CONG RES 

LE XIV* CONGRES ANNUEL DE L'AMERICAN PSYCHOLOGICAL 
ASSOCIATION ( Cambridge , Massachussets. Ddcembre 1905) 


Au Congres qui s’est tenu a Harvard University, & Cambridge 
(Massachussetts), les 27, 28 et 29 decembre 1905, le bureau suivant de 
l’Association psychologique americaine a 6te elu pour 1906 : 

President : M. James Rowland Angell, professeur l'Universite de 
Chicago. 

Membres du Conseil pour 3 ans : Miss Mary Whiton Calkins,- pro¬ 
fesseur au College Wellesley, et M. C. E. Seashore, professeur & 
l’Universite d’lowa. En outre, 21 membres ont ete elus, parmi lesquels 
on cite les noms du professeur Bird Thomas Baldwin, sir D. Car- 
leton Bell, des professeurs Kate Gordon, Charles Hugher Johns¬ 
ton, Edmund B. Huey, H. Campbell Stevens, Herbert Stotesbury. 
Henry A. Ruger, des D r< Morton Prince, James J. Putnam, E. H. 
Rowland et des Miss Margaret S. Pritchard. 

Voici un resume des communications les plus importantes : 

Mary Whiton Calkins. Une reconciliation de la psychologic struc- 
turale etfonctionnelle . — L’Etude scientifique de la conscience implique 
deux procedes essentiels : 1* l’analyse des phenomenes de conscience 
en leurs elements constitutifs, sensoriel, affectif, etc., et c’est la psy-; 
chologie structurale ; 2° la classification des relations de cheque 
conscience avec les autres et avec les objets, c’est-&-dire avec le 
milieu, et c’est la psychologie fonctionnelle. 

Georges V. N. Dearborn. Les relations de Uactieitc musculaire acec 
les processus mentaux. — Le tissu musculaire a son unite autonome, et 
c’est dans les proprietes du muscle que l'auteur voit le moyen de reta- 
blir la correlation psychologique qui fait defaut dans l’ecorce c6rebrale. 
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Irving King. Peut-on bien concevoir les relations du conscicnt et da 
subconscicnt t — Critique de la conception de la conscience basee sur 
une analogie avec le champ visuel. II n’y a pas de subconscient, mais 
seulement des processus nerveux susceptibles d’entrer en correlation 
avec le point de la conscience personnelle. 

Robert M. Yerkes. Les sens et Vintelligence des souris danseuscs du 
Japon. — Communication accompagnee de demonstrations. 

J. P. Porter. Etude noucellc sur les moineaux anglais et autres 
oiseaux. — Experiences sur divers passereaux et deux pigeons quiont 
montre l’excellence de la memoire. Le pigeon est timide et facilement 
distrait; ii poss6de une vue pergante. 

J. P. Porter. Les mceurs et instincts des araigndes des genres 
Argiope et Epeira. — Etude de cinq especes d Epcira et de deux especes 
d’Argiopc. Nombreuses differences observ6es. L’instinct de faire le 
mort n'est pas un etat cataleptique. Les araignees auraient, comine les 
animaux supdrieurs, de la crainte, du courage, de 1’attachement pour 
leur toile, leur nid, leurs cocons et leurs petits. Les femelles font 
preuve d'attention et de controls volontaire. II y a probabilite, en 
outre des instincts, pour l’existence d’un contrble intelligent. 

Wm Harper Davis. — Variations dans les nids des araignees , avec 
des donnees sur la mesurc de la variability de Vinstinct. — Etude d’une 
sdrie de 222 nids prdsentant des differences individuelles marquees et 
mdme des anomalies. II y a adaptation b des conditions de milieu 
inhabituelles. On peut concevoir, dds lors, une mesure de la variabilite 
de l’instinct. 

William Morton Wheeler. La reinc des four mis. Etude psycho 
logique. 

Edward Cowles. L’Experience de la conscience et le groupe soma- 
tique scnsoriel. — II y a un groupe physique de sens, pour la vie de 
relation, mais entre les donnees qu’il fournit et la vie des centres psy- 
chiques, il y a un groupe sensoriel somatique de la vie interne, qui 
nous fournit la conscience de notre corps, groupe le plus interessant 
pour la psychiatrie. 

Boris Sidis. La nature des hallucinations hypnotiques et post-hypno- 
tiques. — Les pseudo hallucinations ne sont que des illusions. 

Morton Prince. La //sychologie de la conversion soudaine. — Etude 
de diverses formes de conversion dont beaucoup reprdsentent des 
crises hypnoides telles que 1’extase en fournit des exemples. 

Henry Rutgers Marshall. La ddjinition du sentiment. — Le mot 
« feeling » ddsigne gendralement les sensations organiques, l’emotion, 
le plaisir et la douleur, et l’experience qui aboutit & une opinion. Le 
sentiment, au sens propre, n est qu’un vague 6tat mental. 

M. H. N. Gardiner, qui dtudie la m6me question, ddfinit le « feeling » 
une conscience immediate d'une modification de l’experience indivi- 
duelle en tant que telle; M.J. R. Angell signale l’arbitraire inevitable 
d’une definition du sentiment; M. G. M. Duncan prefere le terme 
d’« affection », de psychose affective au terme de « feeling »; M. Stan- 
ley-Hall, qui a releve un grand Rombre de definitions, declare qu on 
pourrait confessor son ignorance. M. >Judd fait du sentiment une 
attitude mentale. Miss Washburn ferait de la douleur une sensation 
plutot qu’un sentiment. 

W. H. Burnham. Attention et interdt. — L’intdret, qui parait com¬ 
mander I’attention, repond, ou a un etat affectif complexe, ou a une 
tendance permanente. II ddfinit l’inter6t comme le sentiment de 
1’adaptation organique dans l’attention. 

J. P. Hylan. Attention excursive. — Si I’attention simultanee est 
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impossible, on peut du moins porter son attention trds rapidement d 
des objets distincts, ce que l’auteur appelle attention « excursive ». 

I. Madison Bentley. La psychologie des mouvements organiques . — 
On envisage tantdt les conditions motrices et tantdt les consequences 
motrices de la conscience. Mais l’auteur considdre comme le premier 
postulat de la psychologie l’existence d’une activite consciente qui peut 
dtre identiftde avec 1’attention. 

G. M. Stratton . Causality modifiee pour la psychologie. 

Wilhelm Ostwald. Energie psychique. 

Charles H. Judd. Remarques d’introduction d la cooperation en 
psychologie . 

E. C. Sanford. Esquisse d'un cotirs eUmentairc de psychologie. — 
Etablissement d’un plan. Ces communications, et surtout la premidre, 
ont fait l’objet d’une trds longue discussion de MM. Kirkpatrick, Lord, 
Marvin, Seashore, Franh, Woodworth, Cowles, Meyer, etc. 

C. Ladd Franklin. La doctrine des Energies specijiqucs. 

W. P. Montagne. La possibility des signes locaux retiniens de la 
troisieme dimension. 

W. . S. Monroe. Le sens de la couleur dies les jeunes enfants. — 
Etude de 400 enfants, entre trois et six ans, pourle sens des couleurs, 
par des dpreuves oil ils les doivent assortir, nommer, choisir et 
combiner dleur gotit. L’habiletd a reconnaitre et nommer les couleurs 
crolt naturellement avec l’&ge, et est un peu plus grande chez les filles 
que les gargons sans qu’on puisse noter de difference bien nette. Les 
couleurs les mieux reconnues sont, d’abord, le rouge, puis le bleu, 
ensuite I’orange et le violet. La couleur prefdrde est le rouge, ensuite 
le bleu, et le violet en troisieme lieu. Le rouge est le plus souvent 
choisi pour des combinaisons et le bleu ensuite. Chez les enfants d’ori- 
gine irlandaise, le vert est frdquemment la couleur la mieux reconnue, 
prdfdrde et choisie pour des combinaisons. L’auteur n’a fait aucune 
experience avec le blanc ou le noir. 

J. W. Baird. Noms primitifs des couleurs et couleurs primitives. — 
La conclusion des philologues, d’aprds l’absence du nom des couleurs 
dans la langue homdrique, que le sens chromatique est d’acquisition 
rdcente, est absolument erronde, et il ne s ensuit pas non plus de ce 
que les premiers noms de couleurs ontportd sur la partie rouge du 
spectre, que le sens chromatique, suivant I’ordre spectral, n’aitabouti au 
bleu qu'en dernier lieu. 

Helen B. Thompson et Kate Gordon. Etude des images consecutives 
sur la retine peripherique. — Experiences avec neuf couleurs comme 
excitants, dont les images consdcutives sont ddcrites. 

John A. Bergstrcem. Adaptation eisuelle dans Vexperimentation 
tachistoscopique. — La diminution des lettres ne donne pas une me- 
sure sensible de l’adaptation. Adaptation optima avec un dcran trans- 
lucide. 

C. H. Judd. Etudes photographiques de la convergence oculaire . 

Robert Mac Doug all. De V influence des stimulations reflexes du 
moucement des yeux sur les jugements numeriques. — Examen de 
l’influence exerede sur la rapidite d’dnumdration des papiers colords 
par l’ordre et les points de repdre des objets h ddnombrer. 

Edwin B. Holt. La vision durant le vertige. — Pendant le vertige 
voltatque (excitation du labyrinthe), mouvements de nystagmus des 
deux yeux difficiles k inhiber (photographids par l’auteur) et pendant 
lesquels il ne se produit pas de sensation visuelle constante, le champ 
du regard n’dtant pas modifie malgrd les mouvements. 

R. S. Woodworth. Vision et localisation pendant les mouvements 
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dcs yctix. — La vision dans les mouvements rapides des yeux n'est pas 
essentiellement differente de la vision avec Toeil immobile. 

E. L. Thorndike. Une mMhodc simple pour mesurer la parente. 

E. W. Kirkpatrick. L'enrichissement des vocabulaircs . 

C. E. Seashore. Vcnseignemcnt du chant avec Taide du tonoscope 
vocal. 

Fr^dIsric Lyman Wells. Lapsus linguistiqucs. 

Charles T. Burnett. Comparaison dcs projections maxima des 
mouvements musculaires rythmiques colontaircs, reels ou imaginaircs . 
— Etudes de l’imagination kinesthesique. 

J. P. Hylan. Un nouveau Kymographc mu dlectriquement. 

J. E. W. Wallin. Recherches sur le rythme , le tem/s et la dur&e. — 
Etude psychophysique de la variation, le seuil difterentiel dans la per¬ 
ception du temps, sur la duree prdfer£e, etc. Recherches importantes 
encore en cours. Les seuils diffdrentiels de la perception du rythme sont 
conformes a la loi de Fechner. 

Colin A. Scott. Une etude experiment ale sur la psychologic du cote. 

Robert Mac Dougall. Dijfercnciation scxuelle dans le sens du 
temps. 

Frfcre Chrysost6me. Quelques aspects psychologiqucs du succes. 

I. Woodbridge Riley. Les debuts de la psychologic americaine. — 
Etude de quelques bons travaux psychologiques poursuivis en Ame- 
rique de 1750 fc 1850 environ. 

Discussion generate sur Vaffiliation de la psychologic a la philo¬ 
sophic ou aux sciences naturelles. — Cette discussion entreprise en 
commun par 1* American psychological Association e t V American phi¬ 
losophical Association a valu l'intervention de MM. Hugo Muns- 
terberg, qui se rattache a l’ecole philosophique, G. Stanley Hall, 
qui montra avec vigueur la necessity de faire de la psychologic une 
science naturelle, dont reinvent les faitsde la vie psychique consciente 
et inconsciente, humaine et animale, normale et pathologique, em- 
bryonnaire et udulte, en se fondant sur le concept evolutif; la question 
de la nature de l ame relfcve des discussions de physique thdorique, 
sur la matiere et le mouvement, mais la psychologic est l’histoire 
naturelle del’dme. Cette vue, appuy6e par M. A. E. Taylor, combattue 
par M. Thylly, est objet d’une tentative de conciliation avec l'id^e 
oppos^e, par M. Angell, ennemi de tout divorce. 

#*# 

En tout cas, on peut voir, par ce rdsumd tres succinct de rimportant 
Congr£s de Harvard, quela psychologic expdrimentale,donton declare 
la mort tous les jours, parce qu’on ne lui donne pas en France les 
moyens de vivre, poursuit en Amdrique, ou elle prend une place 
chaque jour croissante, ses travaux nombreux, intdressants et ddja 
fdconds. 

H. PlERON. 


LE VI' CONGKfcS INTERNATIONAL DANTHROPOLOGIE 
CRIMINELLEetLEJUBIL^SClENTIFIQUEdu P'ClSSARELOMBROSO 
Turin , 28 Avril — 3 Mai 1906. 

Le VI' Congr&s International d’anthropologie criminelle s’est ouvert 
le 28 Avril par la celebration du jubile scientifique du P r Cesare 
Lombroso ; des dGlegues du monde entier Font fdlicite et fete. Nous 
signalerons notamment parmi les discours ceux : du P p Bianchi, (ancien 
ministre itaiien), du recteur Chironi, d’ENRico Ferri qui retraefcrent 
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l’oeuvre de leur maitre. Le P r Lacassagne, de Lyon, dit comment il y a 
25 ans, d£sireux de connaitre la psychologie de son Eminent collegue, 
il vint voir celui qu’il considere « corame un poete doux et obstine qui. 
ne se laisse point arr£ter dans la propagande de ses id£es g^nereuses 
par des objections de detail ». Le P r Van Hamel, d’Amsterdam, deve- 
loppa une belle comparaison entre « les deux C6sars » Cesare Beccaria 
et Cdsare Lombroso. Le premier au XVIII* stecle dit aux homraes : 
Connaissez la justice; le second au XIX*dit a la justice: Connaissez les 
hommes. 

Sur la premiere question : Traitenient des jcunes crinxinels dans le 
droit ptnalet dans la discipline penilent-iairc scion las principes de Van¬ 
thropologic criminellc , les conclusions du rapporteur le P r Van Hamel 
tendent a ce que : 

1* Le traitement des jeunes criminels soit basd entiferement sur les 
principes de l’anthropotogie criminelle. 

2* La distinction traditionnelle d'aprfcs la formule tlteorique du discer- 
nement soit abandonnde. 

V. H. enum&re les moyens pratiques pour baser sur un examen 
psycho-physiologique 1’organisation de la preservation et de Iteducation 
des differentes categories d’enfants delinquents et particulierement des 
anormaux. Il espfcre que les gouvernements feront instruire des juges 
spdciaux qui seront mis au courant des derni&res decouvertes psychia- 
triques et psychologiques. La majorite penale doit 6tre reportee a 
18 ans. 

MM. Albanel et Paul Khan ont expose les principes et la pratique 
du « Patronage Familial » de Paris. Apr£s avoir recueilli de nombreu- 
ses observations K. estime qu’il faut surtout rechercher les causes de 
la criminalite dans l’etude psycho-physiologique des delinquents, car 
les causes sociales se resolvent bien sou vent en des causes psycho- 
physiologiques. C’est ce que lui a montrd l’examen psychologique auquel 
il s’est livrd sur les enfants ddlinquants. 

M ,le Ida Faggiani, directrice de l’asile des enfants arri&tes de Turin, 
ptesente quelques considerations sur la criminalite des enfants. 

Prophylaxie et Therapie du Crime. — Le depute Enrico Ferri 
approuve I’idee de repousser la conception theorique du discernement, 
et en partant des principes exposes dans les rapports precedents, il essaie 
de formuler des conclusions precises que le Congres devra dtudier. Il 
ne faut pas faire simplement de la propagande, mais etudier les ano¬ 
malies de l’individu, du milieu et des conditions sociales. On connaitra 
ainsi les causes, on ddterminera les rem£des,on fera de la prophglaxic 
et de la thdrapie en distinguant les criminels involutes et les criminels 
dvolutifs. Des mesures speciales doivent 6tre prises vis a vis de cha- 
cun d’eux, mais la prophylaxie n’abolira jamais comptetement le crime. 
La thdrapie restera n^cessaire. Elle ne doit plus se faire selon des 
principes mdtaphysiques mais d’apr&s des methodes exclusivement 
scientiflques. Le juge ne doit plus consid^rer le crime et 1’article du 
Code qui y correspond, mais surtout le criminel. Parmi les reformes 
qui s’imposent, F. signale la suppression de l’emprisonnement & date 
fixe; on ne peut, en effet, fixer le temps que durera l'internement d’un 
altend, on ne lepeutdavantage pour un criminel, car ce seraitcondam- 
ner tout ce qu’il y a de pratique dans la psychiatrie. Le regime cellu- 
laire doit £tre remplac6 par un regime de travail en commun, etc... 
On pourra dans une organisation meilleure supprimer le principe de la 
chose jug6e et aller ainsi vers le progrbs, guide par cette belle formule : 
« Par la science pour la vie meilleure de rhumanite. » 
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Le P r Prins, de Bruxelles dit que 1’Union Internationale de Droit 
penal, dont il est president approuve complement les conclusions de 
Ferri de m6me que celles de Van Hamel. 

Le president Magnaud dit comment il comprend le role du juge con - 
temporain qui jugerait d’aprfcs sa conscience et non point d'apres des 
textes de lois. 

M. Maxwell, docteur en medecine, avocat general a Bordeaux, mon- 
tre le danger d un systems d’arbitraire el explique comment la loi sert 
fc dviter ses consequences. Il considere comme difficile la distinction 
entre les evolutifs et les involutifs. 

Parmi les communications se rattachant a ce sujet, signalons celles 
de Niceforo (Paris) sur Vanthropologic des classespaucrcs et ses rap . 
ports acec V anthropologic cr in line lie, de Slingenberg stir lacriminalite 
et la latte des classes aux Pags-Bas , de de Roos (La Haye) sur quel- 
qaes recherchcs sur les causes de l*augmentation des cols pendant 
Vhirer et des coups et blessurcs pendant Vote, enfin de Mount Bleyer 
(New York) Etude sur le traitement des crimincls au point de cue 
scientifiguc. 

L’anthropologic criminelle dans V organisation scientijlque de la police. 
— M. Ottolenghi veut transformer completement la tactique policifere 
et la baser sur des methodes scientifiques. Il prdconise la creation 
d'une nouvelle cartclla d’identifleation des criminels beaucoup plus 
complete que la Ache anthropometrique actuelie et contenant dessignes 
physiques et psychiques de l’individu, ainsi que son histoire. Il espfere 
que dans les etablissements penitentiaires on verra dorenavant fonc. 
tionner de v6ritables « climques du crime » Le D r Locard, de Lyon, 
fait une tres interessante communication sur : Les services actuels 
d'identification et la fiche internationale. Il pense que tous les £tats 
devraient employer les m6mes procedes pour parvenir & lutter plus 
efficacement contre les bandes de voleurs internationaux. Signalons 
aussi la communication de M. Reiss, de Lausanne, sur le Portrait 
parld et son application dans les recherches d’anthropologie criminelle, 
enfin de Niceforo sur Vinvestigation judiciaire scientijlque. 

Etablissements de detention perpdtuclle pour les criminels declares 
irrcsponsables pour infirmite d*esprit. — Toutes les legislations euro- 
p^ennes contiennent sur ce point de graves lacunes qu'il importerait 
de combler. M. Garofalo estime que lorsqu'il y a accusation pour 
incendie volontaire, viol, meurtre ou assassinat, et que l’accusd est 
declare irresponsable pour infirmite d’esprit mais que pourtant il ne 
soufTre pas d’une forme pathologique exigeant un traitement hygi6ni- 
que ou medical, il sera interne dans un etablissement ou il n’y aura 
d'autres rigueurs que celles rendues ndeessaires pour la surveillance 
et la discipline. L’internement sera perpetuel h moins que, aprfcs une 
periode assez longue et qui ne devrait pas £tre inferieure h cinq ans, 
le temperament ou les instincts du delinquent soient tenement tranfor- 
mes qu’on ne puisse plus douter de sa rdforme morale. 

A propos de cette communication la discussion du prob!6me general 
de la responsabilite est reprise et Clement Charpentier propose qu'on 
substitue definitivement la notion pratique de nocivite sociale a la 
notion metaphysique de responsabilite. Ce serait le meilleur moyen 
d’dviter les difiicultes de diagnostic entre les responsables, demi-res- 
ponsables et irresponsables. 

Communications sur les anomalies anatomiques chej les criminels et 
les fous — 11 faut nous borner & signaler les plus interessantes parmi 
les nombreuses communications sur ce sujet. 
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Lattes Contribution a la morphologic du certcau de la femme crimi- 
nelle. Tovo. La suture palatine ckez les criminels. Marro, directeur de 
l’asile de Collegno : Anomalies du erdne chez les criminels , les epilep- 
tiques et les alienes etc... etc... 

Tenchini qui a dtudfe la morphologic dc la glande thgroide consideree, 
dans ses rapports avec les agents ethniques, avec Page, le sexe, les 
maladies, etc., reproduit quelques notes regardant exelusiveinent les 
fous morts au manicome de Colorno. Chez les alienes la glande pbse 
souvent la moitfe, le tiers, nfeme le septfeme du poids moyen de celle 
de 300 individus normaux du nfeme pays. 

Nous signalerons dgalement sans pouvoir les analyser : 

1° line conference du professeur Sommer, qui a expose comment par 
les mesures graphiques du tremblement determine par certaines doses 
d'alcool,il croit pouvoir diagnostiquer certains Hats epileptoides. 

2 9 Une conference remarquable du professeur Bianchi sur la zone 
du langage et les lobes frontaux com me organe de la pensee et de la 
personnalite. 

3* Une ytude du colonel Ferrero di Cavallerleone et du lieutenant 
Cossiglio sur la criminalite et le suicide dans Varmec. C’est un essai de 
psychiatrie et d’anthropologie qui peut etre imife et developpb. 

4® Un discours trfcs admire de Madame Gina Lombroso-Ferrero sur 
le role de la pitie dans la justice. 

La oaleur psgchologique des T etnoignages fait l’objet d’un rapport 
de Brusa et Angiolini de Turin. Les conclusions en sont pessimistes. 
Reconnaltre le tdmoin de bonne foi et celui de mauvaise foi est difficile, 
rechercher si le femoignage de bonne foi est exact, ne l est pas moins : 
M. Albanel propose que I on punisse le temoin ;de mauvaise foi de- 
vant le juge d’instruction au inline titre que Ton punit le femoin de 
mauvaise foi devant le tribunal. 

Clapar^de relate de nombreuses experiences faites a son cours •* 
il a fait entrer un homme deguis6 et masque et il a demande a ses 
sieves, aprfcs la dispaiytion du sujet, une description du costume et du 
masque ; tres peu ont pu donner une description relativement exacle 
et nfeme reconnaitre le masque dans une collection. Charpentier signale 
a ce propos dans quelle mesure Pamnesie causde par une emotion peut 
empGcher un temoin de se souvenir. C’est en somme tout le probleme 
de la connaissance qu’on discute a propos du temoignage, car, comme 
Pa dit Kahn, c’est faire la critique des sensations. 

Rapports dc la sexualite et de la criminalite . — Lombroso fait le 
rapport. Il explique comment dans l’enfance on constate chez les 
sujets qui seront normaux d’une part : une sorte de criminalite transi- 
toire et d'autre part une sorfe d’homo-sexualite transitoire (amitfes de 
college, flammes, etc.) 

Chez d’autres individus Phomosexualite, la criminality, au lieu dfetre 
occasionnelles seront inherentes a Pindividu d^s leur naissance ; de 
rcfeine qu'il y a des criminels n£s il y a des incestes n6s, des homo- 
sexuels fous, paralytiques, paranoides. Certains ont nfeme des carac- 
tbres spdciflques particuliers a l’autre sexe : physionomie effeminee, 
dyfaut de barbe et de poils, largeur de bassin; d'autres invertis n’ont point 
de caracteres physiques exferieurs. Tous les homosexuels ont la m6me 
psychologie : frivolife, egoisme, jalousie, faussefe, mensonge, bavar- 
dage, vanite, vague sentiment estlfetique, etc.; beaucoup de criminels 
ont un penchant pour Porgie, la vengeance, l’amour pour les animaux, 
etc. Les criminels et les invertis ont done beaucoup de points de 
ressemblance et deplus ils ont lam6me h6rddite, descendants dfepilep- 
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tiques, de nevropathes, de pareptsexcentriquesou vieux etc. Ilsonttous 
deox l’impulsivitd excessive de la prdcocitd une tendance a la simula¬ 
tion de la folie, etc. Tous deux, conclut Lombroso, ont un noyau d'hys- 
tdrisme ou d’dpilepsie et si Ton admet gdndralement Tinneite des ca- 
ractdres de I’homo-sexuel, a plus forte raison faudra-t-il admettre 
l’inneite du caract&re du criminel nd, tel qu ille congoit. 

Toutefois les mesures a prendre seront moins sevdres contre les 
premiers que contre les seconds puisque, chez rhomo-sexuel nd, les 
mdfaits cesseront aprds la perte de 1’activitd sexuelle, tandis que chez 
les criminals nes ils seront a redouter jusqu’au dernier jour de la 
vie. 

Charpentier rattache a ce rapport une communication sur les simu- 
lateurs : il cite trois observations dont celle d’un homo-sexuel. II indi- 
que comment ces cas de simulation auraient pu dtre ddpistds des le 
debut de l’instruction si les magistrals avaient eu une certaine compe¬ 
tence psychiatrique. Sur ce point la discussion s'engage entre lui et le 
colonel Ferrero di Cavallerleone qui pretend qu’il est dangereux de 
donner aux magistrats une education scientifique ndcessairement in¬ 
complete qui leur donnera l’illusion d’une supdrioritd sur les enfants. 
Charpentier rdpond que si le danger est grand l’etat actuel presente des 
inconvdnients tels qu’il est indispensable que les magistrats puissent 
recourir plus mdthodiquement aux experts. 

Un vaeu est vote dans ce sens. D'autres vceux sont dgalement votds : 
Tun d’eux reproduit les conclusions de MM. Van Hamel, Albanel et 
Kahn ; un autre (Pola) demande que tous les objes saisis sur les cri- 
minels et intdressant la science soient rdunis dans un musde. Celui de 
MM. Lacassagne, Locard, Ottolenghi, demande aux differents gou- 
vernements d’adopter un service obligatoire d'identification des reci- 
divistes. 

Le prochain congrds se reunira en Allemagne en 1910. 

Cldment Charpentier et Paul Khan. 
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Les 6l6ments de I’esthdtlque muslcale par Hugo Rieman (traduit 

par Georges Humbert ) (1 vol. 277 p. Paris Alcan 1906.) 

M. Hugo Rieman professele mdtier d’esthdticien. II veut, & sa science, 
un domaine entier, bien delimite. Comme ce domaine se restreint che¬ 
que jour par suite de l’incursion des sciences exactes : psychologies 
etsociales, M. Rieman en appelle a la compdtence surannde de Baum- 
garten qui en 1758 inontra « 1’opposition des thdories de la connais- 
sance sensorielle et de la connaissance intellectuelle, autrement dit de 
Vesthelitjue et de la logique. » Cette maniere absoluede classer les faits 
est loin de repondre a nos dernidres conceptions scientifiques. Si la 
logique est une forme de la pensee dans laquelle les sentiments et les 
emotions ont un minimum de part, les sentiments et les Emotions ne 
sont pas depourvus de logique. Mais peu importe a M. Hugo Rieman 
puisque connaissant certaines donnees rdeentes de la science experi- 
mentale — il le inontre accessoirement au cours de son ouvrage — il 
persiste & considerer l’esthetique comme un domaine bien a part de la 
connaissance. 

Si du moins il avait placd l’esthdlique dans l’ensemble des phdnomd- 
nes auxquels ellejappartient, on pourrait admettre la mdthodequi con- 
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sisterait a Pen isoler momentandment, mais M. Hugo Rieman fait de 
l’esthdtique une sorte d’entitd et ne parle jamais de sentiments ou 
demotions esthdtiques. Cependant il lui arrive au cours de son ou- 
vrage de citer certains auteurs, Etienne Schutz, par exemple, qui place 
trfes bien l’esthdtique dans l’ensemble des faits appelds emotions. 
« L’art, dit Schutz (citd par H. R. page 9) tend vers la haute vie spiri- 
tuelle que renferme le monde exprim£ par lui; il y tend, non pas 
dans la mesure ou ce monde frappe seulement nos sens, mais dans la 
mesure ou il pdnfctre dans l’ame et devient une source d’emotion. » 

Plus loin, d'apr^s Herder : tout phenomene sonore est Pexpression 
d un 6tre, « communiquant avec plus ou moins d’intensite, & d’autres 
6tres en harmonia avec lui, ses Emotions profondes, ses souffrances, 
ses resistances, ses forces en eveil. » 

On trouve plusieurs citations analogues, (p. 24-25-26), Page 24 la 
f>hrase suivante qui est soulignee : « La puissance du son, l'appel des 
passions appartient a la race enti&re; ils sont en rapports de sympa¬ 
thy avec sa structure physique et intellectuelle. C’est la voix de la 
nature, l’dnergie de l’emotion intime proposees a la syrapathie de toute 
la race ». 

Malgrd ces avis invoquds H. R. persiste, dans sa synthase person- 
nelle, & ne pas faire intervenir la notion d emotion en esthdtique. Les 
divers chapitres qu’il a traitds, fort d^cousus d’ailleurs, touchent a tous 
les problfcmes de l’Art en general et de la musique en particulier. 11 
lui eut dtd possible de montrer la nature physiologique et la nature 
sociale de Pemotion esthdtique puisque dans les textes qu’il a citds, et 
que nous avons reproduits cette voie lui dtait ouverte. Il appartient & 
la psychophysiology de determiner experiraentalement les causes 
immddiates de Pdmotion esthetique et a la sociologie de nous montrer 
son origine et son evolution dans le temps. 

Sous reserve de ces critiques, qui au point de vue psychologique 
auquel nous nousplasons sont capitales, l'ouvrage d'H. R. a une grande 
valeur comme technique de la science musicale. Ces qualites, on les 
retrouvera en plus grand nombre encore dans son « Dictionnaire de la 
musique » traduit en frangais. Les Moments de Vesthetique musicale 
auront toutefois l’avantage de nous montrer comment M. H. R. a uti¬ 
lise quelques-unes des donnees de la science contemporaine, surtout 
les travaux de Stumpf, pour resoudre certains probiemes de l'esthdti- 
que musicale qui aideront & leur tour h une systematisation a venir. 

J. M. Lahy. 

Association des Iddes chez les idiots et les imbeciles par Boulen* 
ger et Paul Hermant (1. broch. 137 p. Gand 1906. Extrait du Bulle¬ 
tin de la Society de medecine Mentale de Belgique n” 121-123 124). — La 
Revue de Psgchiatrie a deja mentionn6, dans sa bibliographic pdriodi- 
que, le travail de MM. Boulenger et Paul Hermant. L’interet du sujet 
et l'eflort des auteurs nous obligent a consacrer quelques lignes d’ana- 
lyse d ce travail. 

Le sujet est tr£s vaste, mais comme il existe un assez grand nombre 
de bons travaux sur la psychology de Pidiot et de Pimbeeile il parait 
possible de rdunir les opinions sur 1 association des idees et de faire 
une mise au point de cette question. 

Apres avoir exposd en psychologues les diverses theories de Passocia- 
tiondes idees, les auteurs ont donnd Pessentiel des principaux travaux 
sur ces processus intellectuels chez les idiots ; ils ont pr^sentd, en bloc, 
leurs propres observations et experiences au nombre de 22, et ils ont 
fait une longue conclusion generate. 
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Ce plan 4tait bon. Malheureusement les divers points traites n'ont 
pas r6pondu a nos esperances. Le d4but est tr4s bon, mais les con¬ 
clusions g6n4rales, peu ordonndes, etaient d6j4 incluses dans la mise 
au point des travaux ant4rieurs. Neanmoins les observations bien 
conduites et interessantes qui sont rapportees, et qui sans changer 
les conclusions, donnent des faits nouveaux, en dtayent et en aug- 
mentent la portee. 

Certaines de ces conclusions sont de la plus grande importance au 
point de vue de la psychologie exp4rimentale. C’est 4 cetitre quenous 
les rappelons. L’idiot et l’imb6cile sont des types pathologiques sur les- 
quels la recherche est relativement ais6e, mais il ne faut pas croire 
qu’ii est sufflsant de dire qu’un sujet est idiot pour avoir d4fini exacte- 
ment le terrain sur lequel se fait l’experience. « Entre l’idiot le plus 
profond, chez lequel ii faut porter l’aliment a la bouche pour provoquer 
la deglutition, et le normal, peut se placer toute unehi4rarchie continue 
des mentality ; la fronti4re de l'idiotie est difficile 4 determiner, puis- 
qu’elle ne consiste qu’en un manque, un trop peu, (minus habens est 
l’expression courante) et que la conception de l’homme normal est une 
pure abstraction comprenant d4j4 elle-m£me des 416ments tr4s differents». 

« Les idiots ont 1’esprit juste » ont pu dire MM. B. et H. avecSeguin. 
Ce sont des sujets plus simples que les normaux, mais analogues a 
eux. Ce ne sont pas des individus chez lesquels la m6me lesion anato- 
mique deflnie entraine des perturbations psychiques correspondantes; 
lorsqu’un experimentateur entreprend des recherches sur un idiot 
il doit, au prealable, determiner la mentalite de son sujet tout comme 
s’il s'agissait d’un individu sain. 

Cependant il y a quelques caractfcres communs indispensables 4 con- 
naitre. 

L’idiot, 4 tous les degr4s, peut 6tre considere comme un individu 
arrete dans son developpement, mais arrete tr4s t6t, sinon compiete- 
ment, du moins de telle sorte que son intelligence est toujours en re¬ 
tard sur celle d’un age correspondent, 

On a pu comparer l’idiot a un individu reste enfant, et effectivement, 
au premier abord, il parait en 4tre ainsi : mais il y a une difference 
fondamentale entre l’idiot et l’enfant normal; les auteurs se sont ap¬ 
pliques a le demontrer, c’est la une des bonnes parties de leur travail. 

L’idiot, m4me superieur, disent-ils, est un stable, tandis que l’enfant. 
quel que soit son age, a une grande puissance de combinaison, d’ima- 
gination, qui reioigne toujours du concret et du reel auquel est rive 
l’esprit de l’idiot. 

L’ouvrage de MM. Boulenger etHermant permet done de mettre en 
lumiere quelques points de la psychologie de l’idiot mais n’atteint pas 
compietement le but propose. Ils n’ont pas difference suffisamment 
l’idiotde l’imbecile. 

Leur seul essai de differenciation est malheureux. Ils trouvent en 
effet que l’idiot est differencie de 1’imbecile et de l’enfant par l’absence 
de fantaisie — nous dirons d’imagination. — Ils mettent ainsi dans la 
meme categorie de sujets les enfants normaux et les imbeciles. 

Cette differenciation m£me faite d’une manifcre nbsolue d’abord (p. 
129) est contredite par Palinea suivant ou les auteurs reconnaissentqu’il 
existe tous les types intermediaires. 

Nous estimons que malgre ces types intermediaires on doit trouver 
des caracteres diff4rentiels : mais pour cela une dtude de I'imb6cillit4 
devrait 4tre faite dans un autre ouvrage, avec la m4me importance 
qu on a donn4 4 l’6tude de l'idiotie dans celui-ci. 

J. M. Lahy. 
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Les Merits et les dessins dans les maladies nerveuses et men- 
tales par J. Rogues de Fursac. (1 vol. 300 pages avec figures, Masson 
1905). 

L'examen des dcrits pathologiques dans les maladies nerveuses et 
mentales est parfois, pour le pur clinicien comme pour le mddecin 
ldgiste, d’une grande importance au point de vue du diagnostic. Dans 
Pexdcution matdrielle et dans le contenu d’un manuscrit, ou suivant 
la division proposde par le professeur Joffroy dan9 la calligraphic et 
la psychographic , peuvent se manifester nettement des troubles pure- 
ment moteurs ou des troubles psychiques jusque Id imprdcis ou ina- 
perQus. 

On compterait vainement dans tous les cas sur l’dtude de Pdcriture 
des malades pour afflrmer ou confirmer un diagnostic, mais cette 
dtude est suffisamment profitable pour justifier, aprds quelques autres 
ouvrages sur la question, le travail mdthodique et richement docu¬ 
ments de M. Rogues de Fursac. 

II existe plusieurs varidtds de documents : ecrits spontands, ecrits 
sur copie , Merits sous dietde , denture appliquee. Chaque varidtd donne 
des indications d’ensemble et des modifications particulidres. La copie 
est avant tout Pepreuvede l’attention, Pdcriture appliquee est Pdpreuve 
de la fonction motrice, etc. 

L'examen de Pexdcution matdrielle doit porter sur Pordonnance 
gdndrale de l’dcrit la forme et la direction des lignes, la forme, la 
direction, la liaison et les dimensions des lettres. L’effacement et la 
confusion des images graphiques rdsultent soit d’une aphasie, soil d’un 
affaiblissement gdndral de la mdmoire qui peut dtre lui-mdme ddfinitif 
ou transitoire. 

Les omissions de mots dans la copie repondent a des ddfaillances de 
Pattention; celle-ci dtant completement paralyse, ll en rdsulte l’im- 
possibilitd de copier. L'automatisme psychique se marque au point de 
vue graphique par les substitutions, les transpositions, les additions, 
l’incohdrence graphique, l’dchographie, la sterdotypie, Pimpulsion gra¬ 
phique. 

Apres ces considerations gdndrales sur les dcrits pathologiques, la 
2* partie la plus volumineuse, sinon la plus importante, est consacrde 
h Pdtude de Pdcriture dans les diverses maladies, et d’abord dans les 
affections a manifestations exclusivement motrices. Puis, envisageant 
plus spdcialement les psychopathies, lauteur examine avec soin les 
dcrits prd et post-paroxystiques des dpileptiques. Apres Joffroy et 
Duprd, il s’occupe en un long chapitre des troubles si complexes et si 
importants de Pdcriture dans la paralysie gdndrale. 

II montre que les symptdmes essentiels de la ddmence prdcoce 
(automatisme, pauvretd de Pideation et diminution de l’attention, 
incoherence et stdrdotypie) sont mis en evidence par Pdtude des 
manuscrits des malades. 

Nous signalons les chapitres qui ont spdcialement retenu notre 
attention, mais l’auteur n’a ndgligd ni Pdcriture des dements organi- 
ques, des confus ou des arridres, ni celle des maniaques, des mdlanco- 
liques ou des neuraslheniques. En dernier lieu, apres une intdressante 
analyse des manuscrits nombreux et corrects dans la forme, des psy¬ 
chopathies constitutionnels qui ont le culte de leurs ecrits. une troi- 
sidme partie du livre traite des dessins des malades. Quelques-uns de 
ces dessins sont des documents cliniques de premiere importance 
(lorsque par exemple un persdeute dessine une hallucination visuelle 
qu’il vient d'avoir). 

Comme Rogues de Fursac le remarque lui-mdme, Pdtude des dcrits 
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pathologiques n'est pas une innovation. A Granger comma en France, 
un certain nombre de travaux rdcents avaient dtabli des donndes 
essentielles. (S^glas, les troubles du langage chez les alienes. Dupr£, 
article paralysie gdnerale du traitd de pathologie mentale (1903). 
Joffroy, les troubles de la lecture , de la parole et de Vecriture chez les 
paralytiques genera ux (1904), mais comme nous le disions en debutant 
le double mdrite du present ouvrage est d’avoir groupd les acquisitions 
antdrieures et une large contribution personnelle dans une etude 
d’ensemble mdthodique et claire (bien que parfois un peu schematique), 
et d’avoir illustrd l’exposd didactique de documents cliniques choisis 
parmi les plus demonstrates. 

Ce trop bref compte-rendu ne peut que signaler, sans le communiquer 
au lecteur, l’intdrdt qu’on prend a l’examen attentif des dcrits et des 
dessins reproduits dans le livre de Rogues de Fursac. 

P. JUQUELIER. 


sociEtEs de langu e franchise 

SOCIEtE MfiDICO-PS YCHOLOGIQUE 

Sdance Solennellc du 25 Juin 1906 

M. Ritti lit un eloge de J . P. Falrct. 

M. Colin lit un rapport au noin de la Commission du Prix Esquirol. 
Un seul memoire a ete presents. 11 ne reraplit pas les conditions du 
concours. La Commission propose de ne pas ddeerner le prix. Ces con¬ 
clusions sont adoptees. 

M. Lwoff lit un rapport au nom de la Commission du Prix Aubanel. 
Quatre memoires ont dtd presents sur le sujet mis au concours : 
Valour diagnostique des symptomes oculaircs aux differentes periodes 
de la paralysie generate, appuyec surtout sur des observations person - 
nelles. Adoptant les conclusions de la Commission, la Socidtd ddeerne 
les prix suivants : 

1° Un prix de 1.200 francs a MM. Mignot, Schrameck et Parot; 

2* Un prix de 650 francs d MM. Privat de Fortunid, Raviart et 
Lorthois. 

3° Un prix de 650 francs a MM. Rodiet, Pansier, Dubos, Cans et 
Bricka. 

La Society accorde une mention honorable au memoire de M. Cornu. 

Le sujet suivant est mis au concours pour le Prix Aubanel k ddeer- 
ner en 1908 : Des amnesics dans les Idsions organiques du cervcau. 

G. Collet. 


ACADfiMIE OE MEDECINE 

5 juin 1906 

La revision du Code civil. — M. A. Lacassagne dtudie la contribution 
que les mddecins peuvent apporter a la revision du Code civil. Un cer¬ 
tain nombre des questions soumises a l’examen de la commission 
nommde par le Ministre de la Justice demandent une solution en 
accord non seulement avec le bon sens et l'dquitd.mais encore avec la 
veritd scientifique. Or, cette Commission comprend des magistrals, des 
sdnateurs, des deputes, des avocats, des professeurs de droit, des 
fonctionnaires et quelques hommes de lettres, mais ne possede aucun 
mddecin. 
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M. Lacassagne passe en revue les difterents chapitres du Code civil 
que Ton doit reviser en tenant compte des acquisitions des sciences 
biologiques. II discute en detail les questions qui se rattachent aux 
actesde l’6tat civil (naissance, dur6e de la grossesse, naissance g6mel- 
laire, declaration par le medecin, sexe douteux, viability, declaration 
deddcbs). II indique l’interet qu’il y a a faire intervenir les connais- 
sances medicales dans l’appreciation des questions relatives au manage 
(pubertd, consanguinite, nullite de mariage, divorce), k la capacity 
civile (interdiction, conseil judiciaire, alienation mentale), k l’ouverture 
des successions (questions de survie), aux deiits et quasi-deiits, aux 
accidents du travail. M. Lacassagne estime que l’Academie devrait etre 
appelde & donner son avis dans la revision du Code civil. 

SOClfiTE MEDICALE DES HOPITAUX 

6 A cril 1906 

Un nouceau cas de microsphygmie acec ichthyose et debilite mentale . 
— M. G. Variot presente une petite fllle de onze ans qui realise un 
syndrome decrit par lui en 1898 k propos d’un enfant de quatre ans et 
dont MM. Gastou et Emery ont etudie depuis deux cas. Ce syndrome 
comprend les elements suivants : petitesse extreme du pouls arteriel, 
ou microsphygmie , a toutes les arteres peripheriques, refroidissement 
habituel des piedsetdes mains avec tendance a la cyanose, absence de 
tout bruit anormal au cceur, ichthyose trfcs prononcee de la peau des 
membres, d6bilite mentale. II est assez vraisemblable que la micros¬ 
phygmie traduit une malformation arterielle aplasique causee par une 
arterite gdneralisee foetale d’origine syphilitique. Cette arterite serait 
egalement responsable de la malformation cutanea et de la debilite 
mentale. 

4 mai 1906 ' 

Rapport presente au nom de la Commission chary be d’ktudicr le pla¬ 
cement familial des cieillards et des inflrnies. — Les conclusions du 
rapport de M. P. Carnot sont resumees dans ce vceu, qui a et6 adoptd 
par la Societe : « La Societe des M6decins des Hopitaux emet le voeu 
que TAssistance Publique veuille bien organiser un essai de placement 
familial des vieillards et de certains infirmes non malades, a la cam- 
pagne, afinque, si cet essai donne debons resultats, on puisse etendre 
ce mode de placement aux nombreux individus de ces deux categories 
qui ne peuvent etre recus dans les hospices, faute de place, et qui con- 
tribuent, dans une large mesure, k l’encombrement des hopitaux. » 

8 juin 1906 

La lutte contre Vabsinthe. — M. L. Jacquet invite la Society k s’asso- 
cier aux efforts de la Ligue Nationale contre Talcoolisme qui fait rem- 
plir des feuilles de petitions destinees a amener le Parlement k prendre 
des mesures contre le developpement de Tabsinthisme. II propose k la 
Societe de voter le voeu suivant: « La Societe Medicale des hopitaux 
affirme une fois de plus que l’absinthe est une des principales causes de 
ddcheance et de mortalite et invite les pouvoirs publics k interdire la 
fabrication et la vente de cette liqueur. » La Societe adopte ce voeu k 
l’unanimite. 
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ACADEMIE DD MEDECINE DE BELGIQUE 

(Stance du 31 mars 1906) 

Le traitement de la folie en dehors des asiles . — X. Francotte. — 
A la suite de la communication de M. Peeters, du 28 janvier 1905, 
M. Francotte presents une sdrie de considerations auxquelles, dit-il, 
il aurait pu donner ce titre : le traitement avant et apres la folie con¬ 
firmee. Se basant sur la statistique de Nasse, d'aprds laquelle on obtient 
57,5 •/• de guerisons dans les cas recents, 9,1 •/• dans les cas remontant 
A 7 h 12 ans, et 2 •/• seulement pour les cas remontant h plus de 12 ans, 
il insiste sur la necessite de procOder a un isolement rapide des 
malades, surtout dans les classes pauvres, atteints de psychoses nais- 
santes, et qui ne peuvent alors, e l’heure actuelle, Otre soignes nulle 
part. Il appuie sur quelques cas personnels ses considerations, et ter- 
mine en rdsumant ses idees dans les propositions suivantes : 

« 1» En vue de favoriser l'isolement hatif qui constitue generalement 
la condition de la guerison des maladies mentales et qui, dans la classe 
ouvridre, ne peut guere se pratiquer autrement que par la sequestra¬ 
tion, les asiles d’alidnds devraient dtre autorises a recevoir, a conser- 
ver, et h eiargir, sans aucune formalite, des individus atteints de mala¬ 
dies mentales au debut, ainsi que des ndvropathes et des intoxiquds, 
qui s’y presentent volontairement. Si Ton r6pugnait h etendre cette 
faculte ii tous les asiles, on l’aceorderait, du moins, aux asiles servant 
a l'enseigneraent Clinique. Ceux-ci y trouveraient l’avantage de voir se 
multiplier les cas curables, dont le nombre est actuellement si restreint 
et dont l'interet Clinique est pourtant si considerable. 

» 2* Afln d'dviter toute contestation, il faudrait que la loi a u to rise t 
formellement la sortie par essai: Le mode de sortie serait une veritable 
epreuve dont le medecin reglerait la durdeet les conditions; elle abou- 
tirait, soit & la reintegration, soit h la liberation definitive. 

» 3* En dehors de la sortie par essai et de la sortie par guerison, la 
loi devrait adopter la sortie « par amelioration suffisante », qui serait 
appliqude aux individus qui, sans etre gudris, n’offrent plus de danger 
ni d’inconvdnient pour leurs semblables, et qui ne peuvent plus bdnd- 
ficier du sdjour & l’asile. » 

P. 


SOCIETfi DE MEDECINE BERLIN OISE 

(16 Mars 1906) 

L’hyst&rie est elle une maladie nerceuse t 

M. P. Kronthal combat l’opinion classique d’aprds laquelle rhystdrie 
serait une affection sine materia. Cette maladie serait lide a une 
reaction anormale des cellules cdrdbrales. 

11 est vrai qu'on emploie depuis longtemps contre rhystdrie, mais 
d une faQon empirique le traitement rationnel quiconsistea tonifierles 
cellules cdrebrales. 

M. M. Rothmann, fait remarquer que M. Kronthal n’apporte pas la 
preuve de la lesion dont il invoque l’existence. 

Double coup de feu duceroeau et de la nioclle, guerison. M. Krause. 
— Abcds du cerveau, syndrome de Brown Sdquard, necrose vertdbrale, 
infection prolongde, meningite spinule sdreuse, guerison. 
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Annales medico-psijchologiques (64* ann6e. — N°* 2 et 3. 

Mars-Juin 1906) 

Soutzo (Rls). — La psychlatrie moderne et I’ceuvre du professeur 
Kraepelin. — Etude analytique et parfois critique, de la 7* Edition de 
la psychiatrie de Kraepelin, interessante a consulter par son etendue. 

(N* 3. — Mai Juin 1906). 

V. Parant. — Un article du professeur Qrasset: Demi-fous et 
demi-responsables. — Objections de l'auteur a Grasset, contre la 
conception de la demi-responsabilitd. 

W. Serbsky. — Contribution £ l’6tude des formes mtxtes (V4sa- 
nles). — A c6te des formes typiques de m^lancolie, de manie, de 
paranoia aigue et d'amentia, il existe des formes mixtes ou otsanics, 
resultat de la combinaison a deux ou plusieurs des etats typiques : 
L’auteur d^crit, la vesanie mdlancolique, lhallueinose oiguO, la vesanie 
n^vralgique et la vesanie maniaque. 

Voici comment il definit la vesanie m^lancolique, sur laquelle il 
insiste particulikrement: La vesanie m^lancolique se caractGrise prin- 
cipalement par la combinaison des ph^nomenes do la mOlancolie et de 
la paranoia auxquelles s’associe parfois un 61dment de confusion 
mcntale. 

Gimbal. — Les incendlaires (suite). — L’incendie chez les d^Iirants 
sytematis6s et chez les hysteriques. Observations. 

Convers. — Action d© I’acide formique ©n m6decine mental©. — 
Le formiate de soude a semble avoir un effet utile sur l’dtat gdnbral de 
quelques m^lancoliques anorexiques curables. Il s’est comports comme 
un stimulant g6n6ral, et en particulier des voies digestives. 

Rousset. — Un cas d’exhibitionnisme. — Observation. Malade 
condemn^ deux fois, avant I’inculpation ayant d6terrnin6 Intervention 
m6dico-16gale de l’auteur. 

N oucclle Iconoyraphie de la Salpetri&re 
(19* ann^e. — 2. — Mars-Avril 1906) 

F£r£. — Note sur quelques cas de trlchotillomanle chez les 
all6n£s. — 3 observations (concernant un d6gen6rd delirant et deux 
paralytiques g6n6raux) de trichotillomanie survenue presque en mOme 
temps dans le service de l’auteur, sans que la contagion inentale puisse 
6tre invoqu^e. Il s’agissait d’un phenomena refldchi et non spontan£, 
cons^cutif dans le premier cas a une Eruption furonculeuse dans les 
deux autres h un prurit intense. 

Recues des Idees (N* 27. — 15 mars 1906). 

J. Grasset. — Organisation de la defense social© contre les 
maladies nerveuses. — Il est facile de comprendre l’importance 
qu’aurait une bonne prophylaxie des maladies du systeme nerveux, or 
cette prophylaxie est realisable, car aucune des nombreuses causes 
des maladies nerveuses n’est absolue, et n'agit isoldment: L’h6redit6 
elle-mfime n’est pas certaine, et n’est pas constante dans ses rdsultats. 
Afin d organiser et de diriger une prophylaxie rationnelle pour la 
triple preservation de l'individu, de la famille et de la society, le 
mddecin devrait intervenir a propos, au sujet du mariage, de l'^duca- 
tion physique et morale de l’enfant, de l’hygi&ne generate de l'adulte 
nGvropathe. 




Digitized by Google 


200 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Le cdtd medical de l’enqudte qui prdcdde un mariage est toujours 
ndgligd. L’auteur voudrait que toute union fut prdcddde d'un entretien 
des deux mddecins de la famille de cheque contractant, ddlids par leurs 
clients respectifs du secret professionnel, et qui conseilleraient, ajourne- 
raient ou interdiraient le manage sans motiver leur arrdt. 

L’alidnation mentale et l’dpilepsie actuelles sont des motifs de prohi¬ 
bition absolue, de mtime que l’hystdrie grave et ancienne. Le mariage 
des consanguins doit dtre gdndralement ddconseiild. 

Toutefois, il parait impossible de faire de l’enqudte mddicale avant 
le mariage une obligation ldgale. 

L’enfant doit dtre particulidrement surveilld aux tiges ou la maladie 
nerveuse s’est ddclarde chez les ascendants. Les parents qui savent 
leurs enfants prddisposds 6 la ndvrose doivent faire trds sdrieusement 
surveiller par le mddecin la periode de la puberte. L’dducation intellec- 
tuelle et morale de ces predisposes commande de grandes precautions. 
Seuls ces sujets ont 4 redouter le surmenage scolaire, et les ecoles 
k concours avec limite d’age doivent leur etre interdites. La suppres¬ 
sion absolue de tout travail intellectuel ne s’adresse gutire qu’aux 
epileptiques. 

Aux adultes predisposes aux affections nerveuses, le medecin doit 
faire comprendre l’utilitd d’une existence speciale de laquelle seront 
exclus tous les exces, le tabac, l alcool, les plaisirs sexuels trop fre¬ 
quents, le jeu, les ambitions sociales, si dangereuses dans la «vie 
d’arrivisme » moderne. 

Recue de mMccinc legale. (12 f annde. — 5 mai 1906) 

Poisson. — Aperqu historique sur la simulation. — Revue rapide 
de la simulation a travers les ages. Depuis David qui, pour eviter la 
coiere de Saul, simulait l’epilepsie jusqu au consent de 1814 feignant 
d’etre sourd et se trahissant par les manifestations exagdrdes d’une 
satisfaction bien legitime, les exemples rapportes par l’auteur montrent 
que l’ingeniosite des simulateurs fut toujours proportionnelle & l’dten- 
due des connaissances medicates. Actuellement, experts et inculpes 
sont tr6s habiles. « Autrefois, on creait de toutes pieces, aujourd’hui on 
modifle la realitd en l'exagdrant. Jamais Lasegue n’eut dit avec plus de 
raison : On ne simule bien que ce qu’on a. » Est-il bien stir que les 
Hubins et les Sabouleux du moyen-dge dtaient des parasites sociaux 
diffdrents de ceux d'aujourd’hui ? Les proeddds seuls paraissent avoir 
changd. 

Rccue philantropique. XVIII et XIX. (15 avril et 15 mai 1906) 

S£rieux. — Evolution de (’assistance des ali6n6s en Allemagne. 
— Les rdformes ndeessaires en France. — Depuis 40 ans, d'immen- 
ses progrds ont dtd realises en Allemagne pour I’assistance des alidnds: 
Suppression des moyens de contention mecanique et de Tisolement 
cellulaire, extension de 1’open-door pour les chroniques etde l’alitement 
pour les aigus, subordination dtroite de l’organisation des asiles aux 
exigences du traitement, erdation de cliniques psychiatriques dans 
toutes les universites, segmentation des dtablissements en nombreux 
services autonomes, ddveloppeinent de la colonisation des alidnds 
chroniques; erdation d’dtablissements speciaux pour les dpileptiques, 
les nevropathes, les buveurs, les idiots, les alidnds criminels ou dange- 
reux; augmentation du nornbre des mddecins et des infirmiers. 

La comparaison de cet etTort considdrable avec ce qui a dtd tentd en 
France pendant la periode correspondante est loin d’etre k notre avan- 
tage, et bien qu’il ait raison d’insister sur ce point, il est malheureuse- 
ment trtis facile a l'auteur de demontrer notre infdrioritd. Cependant 
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dans les deux premiers tiers du xix* sidcle, la France a tenu la tdte du 
mouvement qui a transforme le sort des alidnds. 

Mais pourquoi les idees fdcondes de nos savants se heurtent-elleschez 
nous, a lesprit de routine, d’incuriositd ou de defiance & 1‘egard des 
reformes, et de centralisation administrative h outrance ? 

Parmi les ameliorations les plus pressantes que reclame Passistance 
des alidnds, M. Sdrieux signale la vulgarisation de Penseigneinent 
psychiatrique, la transformation du spectateur indifferent qu'est le 
medecin adjoint des nsiles publics en un medecin traitant, responsable 
et utile, l’organisation de voyages d’etudes a Petranger, la creation des 
nouveaux asiles a proximite des villes universitaires, en vue de favo- 
riser la culture scientifique des medecins. 

Archices gcndrale de medecine. (83* annee. — 22-29 mai 1906) 

J. Voisin, R. Voison et Rendu. — Idiotle et lesion cerebeileuse. — 
Amelioration des symptdmes. — Actuellement, la malade est agee de 
19 ans. Son intelligence s’est manifestement eveillde pendant le sejour 
a l’hdpital. La station est instable et la demarche festonnante. La sen- 
sibilite est normale. — Nystagmus. Exageration des reflexes rotuliens. 
Pour les auteurs, a cause de ces signes, la lesion cerebeileuse ne fait 
aucun doute. II ne s’agit ni d’hdredoataxie-cerebelleuse, ni de maladie 
de Friedreich, ni de seierose en plaques. La ponction lombaire a permis 
d’dliminer l’hypothdse d’un processus mdninge. L’evolution de l’affec- 
tion, permettant de rapprocher ce cas des ameliorations que l’on observe 
dans certaines maladies de Little, laisserait supposer qu’il s’agit dgale- 
ment d’une agdndsie intdressant la voie cerebeileuse, cette agdndsie 
pouvant dtre primitive, mais relevant plutdt d une ldsion des centres. 

La Clinique. — (N* 16, 20 avril 1906.) 

Simon. — A propos des iddesde grandeur. — L’auteur met en garde 
le public mddical non specialise contre Popinion encore trop rdpandue 
que les iddes de grandeur absurdessont caractdristiques de la paralysie 
gdndrale. II y a int6rdt a vulgoriser cette vdrite aujourd’hui bien connue 
des psychiatres : que la couleur d’une idde ddlirante n’a qu’une impor¬ 
tance trds secondaire pour le diagnostic d'une maladie mentale donnee, 

N # 21. — 25 mai. 

ANDRd Thomas. — Indications thdrapeuthlques de la ponction lom¬ 
baire. — Suite de Particle publid dans le n° 12 du mdme journal. 

La ponction lombaire peut dtre faite dans le but d’injecter une subs¬ 
tance mddicamenteuse : injections calmantes palliatives et d’un effet 
court, ou injections curativesdont les resultats sont encore suspects; 
Pauteur n’insiste pas. 

L’op6ration a un but plus precis quand elle se propose de remddier fc 
Phypertension du liquide cephalo-rachidien, ou de soustraire une cer- 
taine quantite de substances toxiques contenues dans ce liquide I 
dans les deux cas isolds ou reunis, elle peut dtre tentee contre les tu¬ 
mours de Pencephale (sauf celles du cervelet ou du bulbej, l’hydro- 
cdphalie congdnitale, les mdningites dites aiguds, Phdmorrhagie 
mdningde des nouveaux nes, l’urdmie nerveuse, l’asystolie avec troubles 
edrdbraux, les fractures du erdne. On peut soustraire suivant la tension 
de6 a 80cmc, et au-deld. Les signes d’hypertension durable, la mdnin- 
gite eigud constituent les indications de la ponction renouvelde. 

(N‘ 24. - 15 juin 1906.) 

Simon. — Elements indlspensales au diagnostic en cas d’alidna- 
tlan. — Ce sont les signes physiques, les troubles mentaux qualitatifs, 
le niveau des facultds intellectuelles. 
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Les signes physiques ont leur importance « mais aucun n'est indis¬ 
pensable, m&ne pour reconnaitre la maladie la plusorganique de toute, 
la paralysie gdndrale ». 

Par cette forrnule un peu outranci&re. l'auteur a voulu mettre en 
garde les ddbutants en ulienation menlale contre la tendance k creer 
de Idgeres inegalites pupillaires ou des signes d’Argyllau debut, au pro¬ 
fit d un diagnostic errone de paralysie gdndrale, mais oserait-il lui* 
ni6me affirmer ce diagnostic sans avoir pu constater un signe physi¬ 
que ? 

II est exact, comme le dit Simon (bien que ce terme ait sa significa¬ 
tion et sa valeur) que i’emploi du mot « confusion mentale »caractdrise 
parfois plutdt l’dtat d’esprit du praticien que celui du malade. 

L’appreciation du niveau intellectuel est parfois g6nee par des phdno- 
mfcnes surajoutds (delire, depression, hallucinations). II est bon d’atten- 
dre avant de dingnostiquer la ddmence. 

France medicalc (53* aixnee, n° 6, 25 mars 1906). 

Cazanove. — Depravation sexuelle chez les r6l6gu6s de la Guyan- 
ne frangalse. - La France medicale a empruntd aux Archives d’An¬ 
thropologic crimineJle de janvier 1906 un curieux chapitre de psychologie 
pathologique, dont I’auteur est m6decin des troupes coloniales. L’inver- 
sion sexuelle tleurit a St-Jean du Maroni (Guyanne fran^aise) ou est 
le d^pdt de la relegation. 

Nous n'insisterons pas sur la pittoresque description des moeurs dtran- 
ges des rel£guds. A cote des fa isears de sou pc, couples d'invertis alter- 
nativement actifs et passifs et des menciges dans lesquels les deux rdles 
sont au contraire exclusifs, Fauteur insiste sur l’interessante cat^gorie 
des indie id ns sans attaches ou monies, veri tables prostituds mfiles dont 
quelques-uns ont leurs souteneurs. Ces prostitues, qui ont pour la plupart 
des surnoms fdmininspresenlent souvent des anomalies de conformation: 
voix enfantine, systeme pileux peu ddveloppe, cryptorchidie, atrophie 
de la verge, etc. Ilsse rendent aussi femininsque possible, se parent de 
rubans et de bagues, connaissent le pouvoir des parfums, des fards et 
de3 « dessous soign&s. » 

11 y a quelques anndes, certains mdmes dtaient les hdtes de verita- 
bles maisons de tolerance, sur lesquelles Fadministration n’a pu fermer 
les yeux, et qu’ont remplacdes de discretes agences matrimoniales diri- 
gees par de vieux invertis passifs sur le retour. A c6te de l'inversion 
proprement dite Fauteur a observd mais plus -rarement d’autres aber¬ 
rations sexuelles, amateurs de bestialite, sujets qui pratiquent la mas¬ 
turbation ou le coit buccal. Quelques-uns de ces derniers payent pour 
exercer leurs bons olfices, detail qui parait bien en rapport avec une 
perversion nettement morbide. 

Recue de medecine (26* ann6e, n* 5, 10 mai 1906). 

A. Marie. — La I6gende de I’immunitd des Arabes syphllitiques 
relativement 6 la paralysie g£n£rale. — A Fasile Abassieh au Caire, 
oil Fauteur a examind les pensionnaires du D r Warnock, la population 
comprend 82 0/0 d’indigenes du nord africain. Or, la paralysie g^ndrale 
est frdquente chez les Arabes en Egypte, et dans 79 0/0 des cas de 
paralysie gdnerale on trouve des antecedents nettement sp6cifiques. 
La forme dementielle simple est assez souvent observde. M... pense que 
si Meilhon et Lovy ont peu trouvd de paralytiques generaux en Alg^rie 
et en Tunisie, e’est qu’ils ont fait leurs examens dans des conditions 
defavorables. D'autre part les Arabes paralytiques d Algerie n’arrivent 

(Voir la suite a pres le Bulletin bibliographique mensuel) 
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pas jusqu’a Aix oil on n’expddie gudre quo les abends chroniques et 
encombrants. II se pourrait done que les Arabes d’Algerie et de Tunisie 
prdsentent a I’observation un aussi fort contingent de paralysies qu’en 
Egypte le jour oil Ton ouvrirait un asile d’alidnds sur place. 

Rerue scicntifigue. (26 mai 1906, n* 21 IV). 

Ingegnieros. — D’une classification des crimineis fondle sur ia 
psycho-pathoiogie. — Les facteurs qui cooperent ula determination du 
crime se divisenten deux grandes categories : 1* les facteurs endoyenes , 
brologiques, propres a la constitution physiologique du criminel ; 2* les 
facteurs exogenes, mdsologiques propres au milieu ou agit le criminel. 
C’est d’aprds les modifications des facteurs endogenes que l’auteur a 
tente de classer les crimineis. Le crime ne se produit pas sans une 
perturbation de l’activite psychologique en rapport avec le milieu 
moral ; cette perturbation peut dtre permanente, transitoire ou sim- 
plement accidentelle. 

L’anomalie qui implique la predisposition au crime ou constitue le 
caractere criminel se manifeste chez quelques-uns commo un ddfaut 
congenital ou acquis du sentiment moral [dt/sthimie) ; chez d’autres, 
comme un ensemble de troubles intellectuels qui empdehent de juger 
et d’dvaluer l’acte criminel dans ses rapports avec le milieu ( dysgnosie); 
et enfin, chez d'autres il consiste en une resistance insuttlsante de la 
volonte a Timpulsion motrice qui fait commettre 1’acte criminel, (dys- 
beulie). A ces trois groupes, constituds par ces types purs, il faut ajou- 
ter un 4* groupe compose par les types combines : la clinique en elTet 
offre des examples d’individus profonddment degendres, chez lesquels 
coexistent i impulsivite, I'absence de sentiment moral, et le trouble des 
fonctions intellectuelles. 

Semaine medicate. — (26* nnnde, n* 21. — 23 mai 1906). 

P. Marie. — Revision de la question de i’Aphasie : la 3’ clrcon- 
volutlon frontale gauche ne joue aucun rOle special dans la fonc- 
tlon du langage. — La doctrine ayant actuellement cours sur les diver- 
ses aphasies est presque uniquement appuyee sur des iddes thdoriques. 
Wernicke ddcouvrit l'aphasie sensorielle en dtudiant le trajet des voies 
acoustiques tel que le ddcrivit Meynert, inais il plaga a tort le centre 
de l'audition dans la l r * circonvolution temporale. Pourtant, des le 
ddbut, a cette doctrine erronee deux autopsies d’aphasie avec lesion 
du lobe parieto-temporal venaient apporter une sorte de confirmation 
absolue, la faisaient adopter partout ; toute une theorie du langage fut 
erdee, avec des images et des centres, inais cette theorie psychophysio- 
logique n’etant pas exacte, la doctrine de l’aphasie s’est trouvde dgale- 
ment erronee. Chez tout aphasique, il existe un trouble plus ou moins 
prononce dans la comprdhension du langage parle, trouble qui met- 
tent en dvidence des preuves plus ou moins compliqudes suivant les 
cas. Cependant, il ne s’agit pas de surdite verbale puisque quand on 
fait decomposer, tous les temps de ces dilTerentes dpreuves sont par- 
faitement compris des malades. Il y a chez tous les aphasiques une 
diminution trds marqude dans la capacitd intellectuelle en gendral. A 
cette notion de la diminution intellectuelle consideree comme acces- 
soire par la plupart des auteurs 1’auteur attache une importance de i #r 
ordre. En observant les aphasiques on voit que le deficit est surtout 
considerable dans le stock des choses apprises par des procedds didac- 
tiques (musique, calcul etc.) mais il doit dtre recherche et peut passer 
inaperQU, d’autant que la sphdre affective et morale ne subit pas la 
mdme diminution, et que la mimique emotive est exuberante: En 
revanche, les mimiques conventionnelle et descriptive^ sont trds ap- 
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pauvries, ce qui est independent de l’exercice de la parole. L’auteur 
conclut que la doctrine de la surdite verbale et la localisation de celle- 
ci au niveau du pied de la i rf cireonvolution temporale gauche ne peu¬ 
vent 6tre acceptees. 

Contre la localisation de l’aphasie de Broca, 1’auteur invoque deux 
ordres d’arguments. 

II existe des observations peu nombreuses mais precises, de droitiers 
n’ayant pas eu d’aphasie apr6s la destruction de la region post^rieure 
de la 3 # frontale gauche. 

II existe des cas d'aphasie motricedes mieux caracteris^s, sans lesion 
de cette mSme region. {F. Bernheim, Touche, P. Marie). Puisqu’on 
peut parler quand la cireonvolution de Broca est detruite, puisqu’on 
peut devenir aphasique bienque la cireonvolution de Broca soit intacte, 
e’est que cette cireonvolution ne joue aucun r61e special dans la fonc* 
tion du langage. Mais comment expliquer le nombre Gnorme de fails 
dans lesquels l’aphasie a coincide avec une lesion de la 3' frontale ? 
L’aphasie et le ramolissement de Broca sont deux phGnom^nes qui 
coincident souvent (50 0/0 des cas) lors de l’oblit6ration de la syl- 
vienne. 

Pourtant l’aphasie de Wernicke et Laphasie de Broca sont des rea- 
litds cliniques incontestables ; comment les expliquer ? 

Dans l’aphasie de Wernicke, les malades peuvent parler, mais 
parlent mal en vertu d’une decheance intellectuelle. 

Dans l’aphasie de Broca, les malades ne peuvent pas parler, mais 
sont aussi des individus diminues au point de vue psychique. L’aphasie 
de Broca, c est l’aphasie de Wernicke avec la parole en moins, et de 
cesdeux variety d aphasie vraie, l'anarthrie de Pitres (aphasie motrice 
sous corticale de Dejerine) doit 6tre soigneusement sdpar^e. 

Tout le monde est d’accord pour localiser l'anarthrie soit dans le voi- 
sinage du noyau lenticulaire, soit dans ce noyau lui-m6me, soit dans la 
partie anterieure et le genou de la capsule interne, soit dans la capsule 
externe, l’anarthrie contrairement a laphasie n’appartient pas exclusi- 
vement a l'hemisphere gauche. Elle est curable par suppteance lors- 
qu’elle est due k une lesion d’un seul hemisphere. 

Or, Laphasie de Broca n’est autre chose qu'une aphasie compliquGe 
d’anarthrie et le seul territoire central dont la lesion produise l aphasie 
e’est le territoire dit de Wernicke (gyrus supramarginalis, pli courbe et 
pieds des deux premieres temporales). 

La ldsion d’une portion de la zone de Wernicke donne lieu au syn¬ 
drome global aphasie , syndrome dune intensity proportionnelle k 
1’etendue de la lesion. 

Dans l aphasie de Broca, il y a lesion dela zone du noyau lenticulaire, 
et il peut y avoir un ramollissement d’origine sylvienne englobant la 
zone de Wernicke et la 3* frontale. Mais si le ramollissement de la syl¬ 
vienne siege en aval de la branche de la 3*. frontale, il y a alteration de 
la zone de Wernicke et du noyau lenticulaire, integrity de la circonvolu- 
tion de Broca et aphasie motrice. 

Malgre la longueur relative de cette analyse, nous ne croyons pas 
avoir pu indiquer I’essentiel de l’interessant travail de P. Marie, travail 
qui doit etre lu dans le detail, et qui sera, sans doute, 4 cause de 1’au- 
torite de l’auteur le point de ddpart de nombreuses recherches. 

JUQUELIER. 
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Rdponse d une enqudte. — La loi sur les accidents du travail et 
les obligations du mddecin d’aslle. — Le Journal de medccine l&galc 
psychiatrique (avril 1907) pose les questions suivantes : 

« I. — a) Un confrere du dehors, mddecin d une compagnie d’assuran- 
ces ou expert commispar le Tribunal, a-t-il qualitd pour venir exami¬ 
ner, a l’asile, un malade devenu alidnd aprds un accident du travail ? 

b) Le chef de service est-il obligd de communiquer le dossier et les 
observations personnelles, et surtout doit-il ddlivrer un certiflcat de 
situation ou donner une copie des certiflcats de vingt-quatre heures ou 
de quinzaine ? 

c) Dans ce cas, le chef de service ne devrait-il pas dtre ddsignd 
comme co-expert ? 

II. — Un accident du travail est l’objet d’une expertise mddico-ldgale 
an point de vue mental. Les troubles psychiques sont ldgers, mais 
menacent de s’aggraver au dehors ou bien il s’agit d’un simulateur 
probable avec manifestations bruyantes ne permettant pas le sejour 
dans la famille ou dans un hdpital — dans les deux cas un isole- 
ment momentand serait ndcessaire. Peut-on demander la mise en 
observation dans un asile ? A quel titre?N*y a-t-il pas lieu de craindre 
que ce placement ne puisse nuire a un accidents reconnu non alidnd, 
soil pour Tissue du proeds, soit ultdrieurement, pour la reprise du tra¬ 
vail, pour un mariage, etc. ? » 

11 nous semble que Ton doit rdpondre ainsi: 

I. — a) La loi du 9 avril 1898 (modifies par la loi du 31 mars 1905), ac- 
corde en ces termes au patron (ou a la compagnie d'assurances), le droit 
de faire visiter la victime par un mddecin de son choix (art. A) : « Au 
cours du traitement, le chef dentreprise pourra designer au juge de 
paix un mddecin chargd de le renseigner sur l'etat de la victime. Cette 
ddsignation dtiment visde par le juge de paix, donnera au dit mddecin 
acc&s hebdomadaire auprds de la victime en prdsence du medecin 
traitant, prdvenu deux jours a Tavance par lettre recommandde ». Le 
patron oul assureur garde ce droit trois ansapres le|rdglementdeTaffaire 
(art. 19):« Au cours des trois annees pendant lesquelles peut s'exer- 
cer Taction en revision, le chef d’entreprise pourra designer au prd- 
sident du tribunal un medecin charge de le renseigner sur Tdtat de la 
victime.. Cette designation, dument visde par le president, donnera 
au dit mddecin acces trimestriel aupres de la victime ». Ces disposi¬ 
tions de la loi dtablissent formellement le droit du medecin ddsignd 
par la Compagnie d’assurances, d visiter le blessd, que celui-ci soit d 
son domicile ou d Thdpital, et mdme s’il se trouve dans un asile 
d’alidnds, et determinent les conditions dans lesquelles ce droit doit 
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etreexerce. Quant k l’expert, leCodede procedure civile, lui donneles 
droits les plus etendus et certainement celui d'examiner un malade 
interne. 

b ) Le chef de service de l’Asile, non seulement ne peut etre oblige de 
communiquer le dossier du malade et ses observations personnelles, 
mais encore il doit considdrer corame son devoir de ne fournir aucun 
renseignement sur le malade qui lui est confie. II se trouve, comrae 
1’est le medecin traitant au dehors, absolument lid par le secret pro¬ 
fessional. Si les experts desirent avoir communication des certificats 
concernant le blesse, c'est & l’administration prefectorale qu'ils devront 
s’adresser. A plus forte raison, le medecin dasile ne peut ddlivrer de 
certificat sur la demande de l’expert ou du medecin de lassureur. Cela 
ressort, du reste de la recente communication de MM. Vigouroux et 
Delmas a la Societe mddico-psychologique et de la discussion qui l’a 
suivie (Voir Rccuc de Psyc/iiatrie , mai 1906, p. 209). 

c) Le medecin de l’asile ne peut en aucun cas etre nommd expert 
dans une affaire d accident du travail concernant un malade interne 
dans son service. En effet, la loi du 9 avril 1898 (modifide par la loi du 
22 mars 1902) interdit formellement la nomination au titre d’expert du 
medecin qui a traite le blesse. Cette disposition s’applique au medecin 
d’hdpital et, par consequent, au medecin d’asile. «Toutesles foisqu’une 
expertise, dit Tarticle 17, sera ordonnee soil par le juge de paix, soil 
par le tribunal ou la cour d’appel, l’expert ne pourra 6tre le medecin 
qui a soujne le blessc, ni un medecin attache d l’entreprise ou a la 
societe d’assurances k laquelle le chef d’entreprise est afhlie ». 

II. — Le Tribunal de Briey (16 mars 1903), a autorise l’expert amettre 
le blesse en observation dans un hdpital pendant quelques semaines. 
Mais d’autres tribunaux ont pris des decisions en sens contraire. La 
jurisprudence n'est done pas etablie en ce qui concerne la raise en ob¬ 
servation d’un blesse dans un hopital. Quant k la mise en observation 
dans un asile, rien ne permet de prendre une telle mesure. II a pu 
qu’on ait place en observation h l’asile des inculp6s prdsentant ou 
simulant des troubles mentaux, mais une telle manure de faire ne 
peut etre adoptee dans les affaires civiles. Si le malade semble devoir 
6tre interne — aliene ou simulateur pr6ume — qu’on l'interne legale- 
ment. Aliene, il ne pourra que tirer benefice de sa sequestration; simu¬ 
lateur, si cette sequestration lui cause quelque dommage, il se trouvera 
simplement victime de sa propre malhonnetete. 

G. Collet. 

Creation d’un asile d’alcoollques d New-York. — Cet etablisse- 
ment sera organise, en vertu d’une loi recente. dans le courant de ret6 
prochain. Il est destine aux ivrognes inv6teres et aux buveurs d'habi- 
tude qui pourront y etre envoyes par les tribunaux. La depense en 
terrains et batiments est dvaluee k 300.000 dollars (1.500.000 fr.). En 
1905, il y a eu a New-York environ 30.000 arrestations pour cause d’al- 
coolisme. 
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Congrds international d’Assistance des alI6n6s de Milan 1906. 

— MM. Tamburini et Ferrari, president et secretaire de ce Congr&s, 
adressent aux m6decins d’asile la lettre-circulaire suivante : 

« Le Comity Organisateur Central da a Congr&s International pour 
VAssistance des alien&s » qui aura lieu 4 Milan, du 26 au 30 septembre 
prochain, a deiibdre d’agreger au Congrfcs une Exposition de plans et 
de documents illustratifs de tout genre des principaux Asiles d’ali6n6s. 

m J’ai done 1’honneur de vous inviter — au nom du Comite — h vou- 
loir bien declarer si vous vous proposez de prendre part a la dite Expo¬ 
sition et de nous renseigner sur le genre de documents que vous avez 
l’intention d'exposer et sur leurs dimensions approximates. 

» Le Comite, apr&s avoir regu votre reponse — qu’il souhaite favo¬ 
rable, — s’erapressera de vous faire connaitre les conditions les plus 
convenables pour l’expedition des objets et les reductions possibles des 
prix du transport. » 

Adresser les reponses au secretaire general A Bertalia-Bologna. 
Italie. 

Le dlpiftme d’dtudes psycho-physlologlques de I’Universltd de 
Lyon. — Voici plusieurs annees qu’il a ete fonde, & la Faculte des 
Lettres de l’Universite de Lyon, par M. Bertrand, professeur de phi¬ 
losophic et psychologic, un litre universitaire, le dipldme d’etudes 
psycho-physiologiques. Mais ce titre, offert par une Faculte des 
Lettres, n’a sans doute pas paru offrir un interet sufhsant, car, fc notre 
connaissance, il n'a pas encore ete decernd; en tout cas, ces dernieres 
annees, aucun candidat ne s’est presente. 

Lorsque les Facultes des Sciences et des Lettres auront organise 
enfln cet enseignement, pour la psychologie normale etcompar6e, etla 
psychopathologie, il est probable qu’il aura plus de succes que celui 
qu’a courageusement entrepris, a Lyon, la Faculte des Lettres. 

Facultd de mddeclne de Naples. — M. O. Fragnito est nomme 
privat-docent de neurologie et psychiatrie. 

University de I’llllnols. — M. J. \V. Baird a ete nomme instructeur 
de psychologie experimental© fc l’Universite de l’lllinois. 

Facultd de mddecine de Paris. — M. R. Dupouy a ete nomme, 
aprds concours, chef de Clinique des maladies mentales. 

Ndcrologle. — M. Serveaux, professeur a recole Lavoisier, chef du 
laboratoire de Physiologie de la clinique des maladies mentales de 
rUniversite de Paris, s’est eteint a Bouray (Seine-et-Oise) apres une 
longue maladie le 10 juillet 1906. Savant modeste, experimentateur de 
premier ordre, M. Serveaux avail ete le collaborateur du professeur 
Joffroy dans de fort interessantes recherches sur la « toxicite des al- 
cools ». 

Personnel des asiles d’alldnds. — Moucement de juin 1906. — Par 
voie de reguiarisation (decret du 14 aoOt 1905), le traitement de M. le 
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D T Coulonjou, m6decin adjoint de l’asile d’altends d’Alen$on, est 61ev6 
de 3.000 fr. a 3.500 fr. par an & dater du 1" avril 1906. 

M. le D r Bourdin, mddecin en chef 4 1'asile d'alidn^s du Mans 
(Sarthe), promu & la 2* classe du cadre. 

M. le D r Lwoff, mddecin en chef & l’asile de Maison Blanche, promu 
a la classe du cadre. 


Le gtrant : A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (30-VII-06) 
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REVUE CRITIQUE 


DE LA PARALYSIE GENERALE SENILE 
(Mtningo-encephalite diffuse subaigue des cieillards) 
Par Maurice Olivier 

Interne a I'Anilo. dr lllois 


Le domaine de la paralysie generale s’est singulierement 
agrandi et enrichi au cours de ces dernieres ann^es. Le chapitre 
des pseudo-paralysies, en particular, a pris une extension 
considerable. Mais k cote d’elles, la paralysiegdnerale de l'en- 
fance et de Uadolescence, tributaire du m^rae processus inflam- 
matoire que la paralysie generate classique de Tadulte, a fini 
par acquerir son indiscutable droit de cit6. 

Quant aux paralysies generates tardives survenant sur le 
declin de l’Age mur, entre 50 et 60 ans, si leur existence n'est 
pas contests par la plupart des auteurs, du moins sont-elles 
tenues pour bien plus rares qu’elles lie sont en reality. Pour 
notre part, sur 139 paralytiques generaux admis k l’Asile de 
Blois* en l’espace de 21 ans, nous avons pu relever 23 obser¬ 
vations cliniques qui appartiennent a cette categorie, et tout 
derni£rement encore nous avons du k l’obligeance de M. le 
professeur Regis de connaitre 9 cas analogues. Mais ce n’est 
pas tout: quelques auteurs recents tendent a separer du gruupe 
encore confus des d6mences, la meningo-enceplialile diffuse 
subaigue de la vieillesse; ils reclament pour elle une place au 
sein de la paralysie gendrale classique. 

II faut done induire de ces fails que le cadre de la paralysie 
generate a 6te indiiment retreci et que nous devons l’elargir, si 
nous ne voulons pas laisser subsister un veritable prejug£ d’dge 
que la r^alite dement, et contre lequel la pathologie generale 
s’insurge. La rougeole, en effet, pour £lre surtout une maladie 
de l’enfance, n’en est pas moins susceptible, en certaines cir- 
Constances, d'atteindre les adultes. Et s’il est vrai que la 
broncho-pneumonie des enfants differe par quelques cotes de 
celle des vieillards, Tidentite des lesions essentielles ne permet- 
elle pas de les rattacher etroitement V une a Tautre, 

Nous nous proposons done ici de justifier Texistence de cette 
paralysie generale s6nile caracterisee par des lesions inflamma- 
toires, en nous appuyant sur des faits qui, bien que peu nom- 
breux encore, sufllsent, nous semble-t-il, a entrainer toute 


1 Rechcrches stalisiiques, elio/ogiques et cliniques sur la paralysie generale a 
l Anile de Blois. Memoirc depose « la Societe medico-psvchologicjue, decembre 
1904. 
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conviction. Nous limiterons nos recherches aux cas seuls de 
paralysie generale dont les manifestations premieres ont die 
constatees au voisinage ou a partir de la soixantieme annde. 
De la sorte, nous eliminerons mdme les paralysies gendrales 
dont la date declosion est nettement antdrieure a la vieillesse 
et qui pourraient se prolonger jusque dans celte phase de la 
vie. Ainsi nous n’avons en vue que les cas de paralysie 
gendrale sdnile dans 1’acceplion limitative oil les physiologistes 
admettent la vieillesse. Sans doute, une semblable division 
ne correspond pas toujours exactement a la realite, et nous 
ne voulons pas meconnaitre l'adage' classique qui attribue 
k Thornme l’age de ses arteres. Mais si nous faisons abstraction 
de ces conlingences pour nous en tenir k la regie, nous pour- 
rons, croyons-nous, determiner avec plus de fruit la place et 
Taspect de la paralysie generale senile. 

Depuis la decouverte de la paralysie generate, plusieurs 
auteurs ont cite au nombre de leurs malades quelques individus 
avancds en age. Bayle*, Calmeil 2 , Parchappe 3 , Baillarger 4 
entre autres produisent des observations de ce genre, mais 
sans insister particulierement sur elles. Pour la premiere fois 
en 1845, nous lisons sous la plume de Lunier " qu’a Toccasion 
de communications faites dans le sein de plusieurs Socidtes 
savantes de Paris, quelques piaticiens dmirent lopinion qu’il y 
avait « une analogie dvidente entre la paralysie gdnerale des 
adultes et celle des vieillards ». 

Sauze 6 dcrit ensuite en 1854 : « Dans cette ddmence avec 
paralysie generale avec ou sans ddlire, on pourrait a la rigueur 
etablir une division pour celle qui affecte les vieillards. Quel- 
ques differences dans l’etiologie, les symptdmes et les ldsions 
anatomiques sembleraient justifier cette distinction. Ce point 
exige toutefois de nouvelles recherches ». Et plus loin : « Nous 
ne faisons ici, ajoute-t-il, que signaler plutdt que ddcrire celte 
paralysie gdndrale des vieillards ». Trelat 7 k son tour reserve 
quelques breves allusions k cette derniere forme. Puis successi- 
vement Marcd 8 , Krafft-Ebing 9 en font mention et s’efForcent 
surtout de preciser le diagnostic diffdrentiel de la ddmence 
paralytique et de la ddmence senile. 


1 Bayle, Traite des maladies du cerveau et de ses membranes. 182G. 

- Calmf.il, Traite des maladies inflammatoires du cerveau. 1859. 

* Parchappe, Traite theorique et pratique de la folie. 1841. 

4 Baillarger, Ann. medico-psych, 1850, octobre, p. G90. 

0 Lunier, Ann. med.-psych. 18'i5. 

*' Sauze, Ann. med.-psych. 1854. 

7 Th£lat, Ann. med.-psych. 1855. 

8 Marge, Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la demence senile 
et sur les differences qui la separent de la paralysie generale. Paris, 18G3. 

y Kraeet-Ebing, Ann. med.-psych. X° 11, 1808. 
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€ Nous sommes portes k croire, (lit Ilayem 1 en 1868, que dans 
certains cas de d6raence senile, ceux surtout qui ont 6te mar¬ 
ques par des symptomes cfexcitation maniaque, il existe un 
certain nombre de caracteres pouvant faire admettre une peri- 
enc4phalite tres voisine de la paralysie generale. » A. Voisin 2 
consacre dans son traite un chapitre a la paralysie generate 
senile; mais pour lui cette derniere forme ne pr6senle qu’a un 
tres teger degre les lesions de la paralysie generate vraie, en 
d6pit de certaines similitudes cliniques qui les rapprochent. 
Elle lui apparait, au eontraire, comme essentiellement tributaire 
de Tatherome arteriel plus ou moins generalise. 

Bientot cependant, Baillarger 3 , Cullerre*, Key :i observent 
des malades cliez lesquels, a l’examen macroscopique, on 
decouvre les lesions dominantes, caracteristiques de la m4ningo- 
encepbalite diffuse subaigue. Ilirschl esquisse une etude sur la 
paralysie generale juvenile et la paralysie generale senile 
Ainsi la verite emergeait peu a peu du chaos. Mais il a l'allu 
arriver k une epoque toute recenle pour que les incertitudes du 
passe puissent se dissiper. Les indications d’Alzheimer 7 , les 
observations typiques de MM. Toulouse et Marchand 8 , Mar- 
chand 9 , Doutrebente et Marchand Doutrebenle, Marchand et 
Olivier enfin une observation de M. Anglade ri , constituent a 
cette lieure, nous semble-t-il, groupees avec les la its anciens, 
des elements sufTisants pour etablir leclassementque nous tentons 
aujourd’hui. 

* 

* * 

L’existence de la paralysie generate des vieillards repose k 

nos yeux, sur cinq categories de preuves, qui, quoique de valeur 

€ 

1 Hatem, These sur les encephaliles. (Paris), 1868, page 06. 

2 A. Yoisin, Traite de la paralysie generate. (1870), page 185. 

3 Baillarger. Til cas de paralysie generate senile (Ann. med.-psych.. 1870), 
p. 430, I, 0 f serie. 

4 Cullerre, Ann. med.-psych., mai 1882. De la demcnce paralytiyue dans 
set rapports avec iatherome arteriel. 

5 Ph. Key, Vn cas de paralusie generale tardive (Ann. med.-psych., juillet 
1882). ' 1 

Hirschl, Ileitrfpge sur Kentniss derprogessive V. im jugendlichen Alter und 
im Senium (d apres Cli. Thiry, Pa rat. g. prog, du jeune age , p. 3). 

~ Al/.heimf.r, Zatschrift fiir Psychiatric, LIX. 1. Congres des medccins alie- 
nistes allemands du Sud-Ouest (11 now 1001). Psychiatrische Wochenschrift 
(d'apres M. Shrieux , Rev. de psych., fevrier 1003, p. 78). Les formes aty piques 
de la paralysie generate. 

* Toulouse et Marchand, Tn cas de paralysie generate senile (So«\ med.- 
psycli., juillet 1903). 

v L. Marchand, I’n cas de paralysie generale senile assoc ice a Tatheromusie 
(Soc. med.-psych., juiii 1003). 

10 G. Doutrebente et L. Marchand, Un cas de paralysie generale senile 
(Soc. med.-psych., juin 1003). 

11 G. Doutrebente, L. Marchand et M. Olivier, Paralysie. generate tardive 
avec menineite sclero-gommeusc du lobule paracentral droit. Congres de medc- 
cine mentale, Rennes 1005. 

12 Axglade et Dicos, Gaz. des Sc. med. dc Bordeaux , 11 fevrier 1006. 


Digitized by Google 


312 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


inegale les unes vis k vis des autres, ne laissent pas que de 
constituer parleur reunion un faisceau singulierement probant. 
Ce sont : 

1° les affirmations pures et simples de certains auteurs ; 

2° des statisliques ; 

3° des observations cliniques sans autopsie ; 

4° des observations cliniques avecexamen macroscopique ; 

5° des observations cliniques avec examen macroscopique et 
microscopique. 

Ces documents — on le voit — sont groupds d’apres leur 
ordre d’importance croissante. 

I. — Les divers traites et manuels de psychiatrie anciens et 
modernes — a quelques variantes pres — sont unanimes a fixer 
lage de predilection de la paralysie gendrale entre 30 et 55 ans. 
Quelques auteurs concedent cependant qu’elle peut faire son 
apparition au-dela de cette derniere limite. 

Pour Bayle, 1 elle est extrdmement frequente de 25 a 50 ans ; 
mais sa proportion est beaucoup moindre depuis ce dernier age 
jusqu’a soixante. De soixante a soixante-cinq, elle diminue de 
moitie, passe cette epoque, elle devient de plus en plus rare. 
Rodrigues 2 signale dans son traile 3 vieillards au-dessus de 
70ans. D’apres Calmeil 3 la paralysie generate est ti es commune 
de 35 a 55 ans, elle va ensuite en diminuant de frequence jus- 
qu’a 65 ans, epoque de Pexistence oiielle est souvent remplacee 
par des encdphalites interstitielles k foyers circonscrits. Verga 4 
dit qu’il n'est pas rare de voir la paralysie general© se mani- 
lester k une epoque avancee de la vie. Et il cite a l’appui de 
cette opinion le cas d’un medecin qui en mourut a 70 ans. 
Mickle :i assure qu’on la rencontre tres rarement apres 60 ans. 
Ball 6 reconnaissait dgalement son peu de frequence au-dessus 
de cet age: Ndanmoins dans une de ses lecons cliniques, il parle 
d’un paralytique general au debut qui est dge de 65 ans. «II 
reste etabli, ecrit M. Christian 7 que la paralysie gdndrale est 
une maladie de l’dge miir. Elle lrappe de 30 k 50 ans. Toutes les 
statistiques sont d’accord sur ce point. Les cas de paralysie gdne- 
rale precoce (avant 25 ans) ou tardive (apres 60) restent absolu- 
ment exceptionnels et ne doivent dire admis qu’apres une 


l Payee, loc. cit. Traile des maladies du cereeau. 

- Rodrigues, Traile dc la paralysie generate chronique. (1847). 

'> Calmeil. Traile des maladies inflammaloires du cerveau. (1859), 
4 Verga, Ann. med. psych. Mars 1873. 
r * Mickle, Paralysie generate des alienes. 1880. 

0 Ball, Lemons cliniques. 

• Christian, Archives de Mcurologic. 1887. 
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critique severe ». Krafft-Ebing 1 assigne comme limites habituel- 
les k Teclosion de la paralysie generate de 30 a 60 ans. 

Magnan et Serieux 2 considerent que dans la majorite des cas, 
c’est de 30 k 45 ans qu’elle se montre. Apres 60 ans la 
maladie devient rare, apres 65 ans elle est exceptionnelle. « A 
partir de 55 ans — ecrit a son tour Arnaud 3 — la paralysie 
gdndrale devient vraiment rare; en presence d’un sujet de cet 
dge, il convientde redoubler d’attention et de n’admettrele dia¬ 
gnostic de paralysie generate que sous le benefice d’un inven- 
taire rigoureux et plusieurs fois rdpdte. Plus sceptiqne encore 
que jamais, M. Christian * rejette les paralysies generales tar- 
dives et seniles. Sans £tre aussi absolu, M. Dupre 5 croit la 
paralysie generate extr£mement rare apres 00 ans. M. Rogues 
deFursac°estimequ’ellenedebuteguere apres 55 ans. Peut-£tre 
cependant — ajoute-t-il — certaines affections que Ton range un 
peu k la tegere dans la demence senile ne sont-elles que des 
paralysies generales k debut tardif. Dans son ancien manuel de 
Psychiatrie, M. Regis 7 signalait ddja 1’existence de ces dernieres 
et dans son nouveau Precis, il leur consacre un important 
passage. 

De cette revue historique rapide, ilapparait que les premiers 
auteurs elevaient considerablement la limite d’age de la para¬ 
lysie generate, tandis que vers la fin du siecle dernier on s’est 
applique au contraire a ramener Page maximum bien au-des- 
sous. Cette divergence de vues trouve, nous semble-t-il, une 
explication rationnelle dans ce fait qu'a l’origine, la symptoma- 
tologie et l’anatomie-pathologique encore incompletes et incer- 
taines de la paralysie generate, pouvaient donner lieu plus ai- 
sement a des erreurs de diagnostic, d'oii proportionnalite exa- 
geree. Mais la reaction en sens inverse qui s’est produite ensuite 
a ete excessive. On a abaisse vers 55 ans la date extreme de 
Papparition de la paralysie generate — ce qui a pei mis de rejeter 
tropfacilementdans les groupes desdemences s6ni!esetapoplec- 
tiques des cas qui relevajent de la indningo-enceplialite diffuse. 

Toutefois on parait revenir maintenant k des conceptions 
moins exclusives et plus proches de la verite, lorsqu’on admet 
Pexistence — sinon la frequence — de la paralysie generate 
apres 60 ans. 


1 Krafft-Ering, 1888, Traitc cUnique de Psychiatric. 

2 Magnan et Serieux, La Paralysie generate. Collection Leaute, page 159. 

3 Arnaud, Congr^s de medecinc mcnlale de Toulouse ItiOl. Rapport de 
M. Arnaud. 

4 Christian, Soc. med. psych. Fevrier 1898. 

5 Dupr£, Traitc de pathologic mentale. 1908. 

‘ 5 Rogues de Fursac, Manuel de Psychiatric, page 2*21. 

7 E. Regis, Precis de Psychiatrie. (Octave Doin). 1900, page 750. 
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II. —- La* paralysie gAnArale a fait l'objet de nombreuses 
statistiques. Nous ne retiendrons ici que quelques-unes d’entre 
elles, suffisantes d’ailleurs pour nous Adifier. On ne peut guere 
faire fond sur celles Atablies par Bayle \ car on sait qu’il 
comprenait sous le nom de paralysie gAnArale et incomplete, 
des affections souvent assez dissemblables par leurs lesions 
anatomiques. A. titre dedication seulement, nous lappellerons 
que sur 182 malades de cette eategorie, il en comptait 21 Ages 
de 60 A 80 ans. 

MarcA* 1 2 releve, pour sa part, sur 300 paralytiques gAnAraux, 
3 malades de 60 a 65 ans, et 4 de 66 a 70, soit 2,3 %. 

Bouchereau et Magnan 3 out vu passer en deux annees au 
bureau d’admission (1870-1871): 73 liommes et24 femmes para¬ 
lytiques Ages de 50 A 60 ans ; 15 liommes de GO A 70 ans. 

Christian et Ritti *, dans une statistique de Charenton portant 
sur cinq annees oat trouve 196 paralytiques gAnAraux dont 
23 AchelonnAs de 50 A 60 ans, mais aucun au-dessus. 

Magnan et SArieux 3 * se referant aux statistiques dn bureau 
d’admission de Sainte-Anne, pendant sept annees (1886-1892), 
observent que sur 2058 paralytiques gAnAraux, il s’est presente : 

199 liommes et 67 femmes Ages de 51 A 60 ans 

17 » et 5 » » 61 a 70 ans 

2 » et 1 » » 71 A 80 ans 

Cela fait done un total de 25 paralytiques gAnAraux Ages de 
plus de 60 ans, c’est-A-dire 1,2 °/ 0 - 

A I’asile du Comte de Clamorgan 6 Amerique), il est entre 
700 paralytiques generaux de 1867 A 1896, dont 574 homines et 
128 femmes. Or on compte 14 femmes et 51 homines de 50 a 

59 ans; 1 femme et 8 homines au-dessus de 60 ans; ce qui 
represente 9 paralytiques generaux seniles pour 700, soit 
1,28%. 

Serge Souklianoff et Pierre Gannouchkine 7 out vu passer en 
quelques annees A la clinique psychiatrique de Moscou 673 pa¬ 
ralytiques gAnAraux. Parmi eux, il y en a 1,93 % AgAs de 55 A 

60 ans, et 0,45 % au dessus de 60 ans. 

MM. A. Vigouroux et Laignel-Lavastine 8 ont constate que 


1 Baylk, Loco citato. 

- March, cite par Christian et Kilti. Diet, encyclop. des sc. mfd. Art. Para, 
gen. t. XXI, p. 13. 

•5 Bouchlreau et Magnan. Ann. med. psych. 1872. 

* Christian et Ritti. Diet, encyclop. des sc. med. Art. Pnral. gen., t. XXI. 
p. 13. 

» Magnan ct Sf.rieux. La Paralysie generale. Encyclopedic Leaute , page 158. 

Ann. med. psych ., 1903. 

7 Serge Soukhanoff et Pierre Gannouchkine. Arch, de neur., t. XIV, 1902. 

* Vigouroux et Laignel-Lavastine. Congres annuel de medecine mcnlalc. 
Bruxelles, 1903. 
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sur 259 paralytiques gendraux, 12 etaient morts de 60 k 65 
ans. 

A notre tournous avons dresse ran dernier la statistique 
des paralyliques generaux admis k l’asile de Blois en 21 ans. 
On en compte en tout 139 dont 3 dgds de 60 k 70 ans, c’est -h- 
dire 2,2 %. 

Ces divers renseigneraents statistiques concordent done assez 
parfaitement avec les opinions des auteurs que nous avons 
prdeedemment enregistrees. S’ils ne nous eclairent pas sur la 
date de ddbut de la maladie d’une laron sure, au moins onl-ils 
une valeur dedication qu’on ne doit pas meconnaitre. 


III. Observations cliniques sans autopsie . — Nous avons 
tenu k mentionner ces cas qui — malgre l’absence de toute 
necropsie — mdritent d’etre pris en consideration k raison de 
leur grande analogie clinique avec le syndrome paralytique 
classique. Nous les donnons resumes : 

Observation 1 (due a M. Doutrebente). — C. A. 62 ans, veuf, ancien 
entrepreneur. 

Debut, 60 ans. — Mort, 63 ans dans marasme paralytique. 

Antecedents hereditaircs inconnus. 

A l'origine, mauvaise gestion de ses affaires, puis demence. Iddes 
absurdes de richesse, de grandeur. Parfois iddes hypocondriaques et 
de persecution. Excitation fonctionnelle. Embarras de la parole. 
Marche hdsitante. Tremblements legers de la langue et des mains. 
Reflexes rotuliens abolis. Myosis avec legere inegalite pupillaire. 

Evolution : Affaiblissement psychique et physique progressif. 

Observation 2 (due a M. Doutrebente). — G. A., 60 ans, cdlibataire, 
marchand de bois, illettre, entre a l'asile en avril 1895. Transfer^ en 
Juillet 1895dansun autre asile. Dd&at! recent. Antecedents hereditaircs et 
personnels mal connus. 

Memoire defectueuse. AlTaiblissement des faculty intellectuelles. 
Iddes incohdrentes de richesse et de grandeur. Embarras de la parole. 
Tremblement des mains. Indgalite pupillaire. Attaque congestive en 
Juiri qui ne laisse pas de trace. 

Observation 3 (due a M. Doutrebente). — R. Ch., 63 ans, marid 
vigneron, instruction dlementaire. 

Debut, 60 ans. — Mort, 64 dans la cachexie paralytique, janvier 1897. 

Antecedents hereditaircs : pdre, rien; mere, tuberculeuse. 

Antecedents personnels : Syphilis a 20 ans, sobrietd, bonne sante 
generate, 8 enfants normaux, contraridtes domestiques. 

Depuis lors, faiblesse musculaire des membres infdrieurs. Delire 
melancolique avec iddes de ruine et refus des aliments. Puis bientdt 
apres excitation maniaque. Iddes de richesse et de persecution. Peu a 
peu affaiblissement intellectuel. Amnesie de fixation et de reproduction. 
Iddes incohdrentes de satisfaction, de richesse, de grandeur et de 


i M. Ou vieh. Loco citato. 
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persecution. Illusions visuelles. Paralldlement accentuation des 
troubles physiques. Embarras de la parole. Ldger tremblement de la 
langue et des mains. Faiblesse musculaire des mernbres inferieurs. 

Myosis avec indgalitd pupillaire, Boulimie. Agitation intense. 

Observation 4 (due a M. Rdgis}. — X. f 63 ans, marie, marin, puis 
comptable. 

Di'biit, 02 ans. — En observation. 

Hdredite ; rien a signaler. 

Antecedents personnels : fidvre jaune all ans, puis scorbut, palu- 
disme. 

Syphilis a 18 ans, avoude et reconnue. Pas d’dthylisme actuel. 

Marid a 22 ans. 7 enfants. Une faus9e couche de la femme lors de la 
3* grossesse. Un enfant inort de convulsions a 6 mois, une fille sourde- 
muette, paralytique, morte a 7 ans. Un fils vivant nevropathe. 

Diminution de so capacite de travail, erreurs qui lui font perdre sa 
place. 

Maux de tdte. Douleurs lombaires. Changement des habitudes. Affai- 
blissement de la memoire, iddes incoherentes de richesse, de grandeur, 
de persecution et de vol. Rdves. Hallucinations visuelles et auditives 
nocturnes. 

— N’a pas aspect de sdnilitd avanede. Ganglions inguinaux et sous- 
maxillaires. Cicatrice ou niveau du raphe de la verge. 

Fonctions organiques : rien de particulier. Toutefois battements 
cardiaques atTaiblis. Pouls ralenti. Artdres radiales et temporales 
sinueuses. 

Etat gdndral bon. 

Sensibilitd normale. Motilitd : marche normale, mais tremblements 
de la langue, de la ldvre supdrieure et des doigts. Embarras de la 
parole caracfdristique. Troubles de i’ecriture. 

Pupilles dgales en myosis. Ldgdre amblyopie. 

Reflexes lumineux et accommodateurs trds diminuds. 

Reflexes tendineux conservds. Reflexe positif de Babinski des deux 
cdtes. 

Ponction lombaire positive. 

— Ddmence s’accentue. lddes delirantes confuses. Somnolence. 

Observation 5 (due a M. Rdgis). — M. X., propridtaire. 

Debut rers 64 ans. Mort d 65. 

Antecedents herdditaires et personnels inconnus. 

Perte rapide de la memoire. Incoherence des propos. Inconscienee. 
Iddes de satisfaction. Signes de paralysie gendrale et d’ataxie locomo- 
trice, les premiers surtout caracterises par hesitation de la parole, 
tremblements flbrillaires de la langue et des levies. Indgalitd pupillaire. 

Crises d'excitation par intervalles, — Souflle a la base du coeur. 
Athdrome arteriel avec arrdts du pouls. 

Observation 6 (due a M. Rdgis). — M. X., veuf, commerQant. 

Debut vers 00 ans. En observation. 

Heredite : Parents et grands parents morts ages. 

Antecedents personnels : Sante habituelle excellente. A eu 3 enfants 
normaux. 

Ties affeetd, il y a 6 ans, par la mort de sa femme. Syphilis : pas de 
renseignements. — A commence ii s'apercevoir voila 6 mois de l’infi- 
ddlitd de sa memoire et s’en est montre ties attristd. Erreurs, oublis. 
Devenu sombre, irritable. Embarras de la parole depuis 2 mois. S’afflige 
de sa situation et se desintdresse de ses affaires. 
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Pas trace de syphilis. Cercle pericorneen. Fonctions organiques 
normales. 

Embarras de la parole. Tremblement fibrillaire des muscles des 
levres. Ecriture tremblee. Instability dans la marche. 

Myosis et deformation des pupilles. Reflexes tendineux diminuds a 
droite, un peu exagdrds a gauche. 

— AfTaiblissement intellectuel s’accentue avee idees ambitieuses 
vagues. 

Excitation par intervalles. 

Observation 7. — Nous pouvons signaler enfin le cas d’un malade 
dgd aujourd'hui de 63 ans revolus et qui, en l’espace d’un an, a fait 
successivement l’objet de certificats redigds par MM. Legras, Magnan, 
Legrain, Dagonet, Trenel, Bonnet, Vernet. II est actuellement interne 
a Sainte-Catherine (Allier), et c’est au docteur Vernet que nous devons 
la relation brdve de cette observation. 

Ce malade, jadis hospitalise a Nanterre — ancien alcoolique — a 
presente il y a pres d’un an, un acces aigu avec affaiblissement intel¬ 
lectual, hallucinations, divagation, insomnia-, tentative de suicide, 
accidents dpileptiforines, etourdissements. Puis des le mois d’aout 1905, 
on remarquait outre Paflaiblissement mental, excitation, loquacite, 
exhubdrance, iddes de satisfaction. Indgaliteet deformation pupillaires. 
Tremblements de la langue et des mains. Embarras de la parole. 
Aujourd’hui mdme 6tat avec gatisme en plus. 

IV. Observations cliniques avec autopsie macroscopique 
seule. — Nous n'avons ni la pretention, ni la possibility de 
rapporter ici tous les cas de ce genre qui se trouvent dans la 
literature medicale. Nous avons retenu seulement ceux qui 
— k noire connaissance — paraissaient le moins discutables 
et nous en fournirons une succincte analyse : 

Observation 1 l . — J. M. E., capitaine d'infanterie retraite, 62 ans. 

Debut mars 1818. Mort fevrier 1819. 

Antecedents hereditaircs. Vesaniques et congestifs. 

Antecedents personnels. Syphilis inconnue. Excds de boisson. 

Ddbut marque par attaqueapoplectique avec hetniplegie du cdte droit, 
retour progressif des mouvements. AfTaiblissement graduel des 
facultes intellectuelles. Idees ddlirantes de richesse et de grandeur. 
Embarras de la parole, etc. Escharres sacres et trochantdriennes. Mort 
dans Petal apoplectique. 

Exanien macroscopiqur. Adherences des meninges molles au cortex. 
Opacite, resistance, epaississement de ces membranes avec plaques 
blanchatres. Serosite tres abondante, ventricules dilates. Granulations 
ventriculaires. 

Observation 2-. — X.. 66 ans, douanier marie. Ddbut remonte a 
5 raois. Mort k 66 ans. 

Antecedents heveditaires vesaniques. 

Antecedents personnels , alcoolisme. 

Au debut, delire hallucinatoire ethylique. Incoherence des propos. 
Idees de satisfaction, une fois le caime revenu. Abolition progressive 


1 Bayle. Traite des maladies du cerveau (1826), page 82. 

2 ParchaTPE. Traite theorique ct pratique de la folic, page 17'i, 
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des facultes intellectuelles. Embarras de la parole de plus en plus accen- 
tud. Marche chancelante. Ictus apoplectique, et mort 10 jours apres. 

Examen macroscopiquc. Adhdrences dissdmindes de la pie-mere au 
cortex. Mollesse generate de la couche corticale. Epaississement des 
membranes. Dilatation des ventricules. Serosite sanguinolente. Atro- 
phie de la moitid anterieuro des hemispheres. Poids de l'encephale 
1.125. 

Observation 3 — X., 62 ans, instituteur, cdlibataire. Duree 2 ans et 

quelques mois. Mort dans attaque apoplectique. 

Antecedents hereditaires ct personnels inconnus. 

Preoccupations hypocondriaques, iddes de persecution, puis idees de 
contentement. AtTaiblissement intellectuel. Congestion cdrdbrale, trou¬ 
bles moteurs, sentiments de vanitd; congestions cerebrates se repdtant 
Jusqu’d la mort. 

Examen macroscropiquc. Epaississement dissdmine des membranes. 
Adherences dissdmindes des membranes au cortex. Excavations dans 
une couche optique et kystes hemorragiques dans l'autre. Lobes ante- 
rieurs du cerveau atrophies. Poids de l'encephale, 1.480. 

Observation 4 2 . X., 70 ans, marie, percepteur. Ddbut vers 66 ans. 

Antecedents hereditaires ct personnels inconnus. 

Perte d’argent. Comptabilite irreguliere et erronee. Idees de vol et de 
richesse. Incoherences. Amnesie. Attaiblissement intellectuel. Embar¬ 
ras de la parole. Incertitude de la marche. Mort dans ictus apoplectique. 

Examen macroscopique. Epaississement des membranes. Adherence 
de la pie-mere au cortex. Serosite tres abondante. Dilatation des ven¬ 
tricules lateraux. Amincissement des lobes antdrieurs. 

Poids de l’encephale, 1.310. 

Observation 5 3 . — X., 62 ans, maride, ouvriere. Debut a 61 ans. Morte 
& 62 par entente. 

Antecedents hereditaires et personnels inconnus. 

Acces maniaque, fausse remission. Nouvel acces avec deficience 
lntellectuelle. Incoherences, embarras de la parole, gatisme. Seconde 
fausse remission. Ddmence s’accentue. Eschares saerdes. 

Examen macroscopiquc. Epaississement. opacitd des membranes. 
Adherences des meninges au cortex. Ventricules dilatds. Granulations 
ventriculaires. 

Poids de l'encephale, 1.3G8. 

Observation 6 4 . — M. V., marid, ancien negotiant. Debut a 63 ans. 
Mort a 65 ans 3 mois dans le marasme. 

Antecedents hereditaires vesaniques. 

Antecedents personnels. Pas de syphilis avouee ou reconnue. Bonne 
sante gdneraie. Violent chagrin, accds melancolique durant 17 mois. 
Puis apathie, embarras de la parole. Ddmarche moins aspurde. Excita¬ 
tion maniaque avec exces de boissons et consecutivement poussde 
d’ethylisme mental. Aggravation progressive de tous lessymptdmes. 

Examen macroscopiquc. Membranes dpaissies, lactescentes, adheren* 
tes a la substance corticale. Infiltration sdreuse. 

Dilatation avec sclerose des parois du cceur. 


1 Pakchappe. Trait? thvorique et pratique de la folie, page 226. 

— id. page 229. 

— id. page 235. 

4 Caemeil Traitc des maladies inflammaloires du cerveau, page 319. 
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Observation 7 ] . — X., femme. 60 ans environ. Debut a 59 ans. Morte 
a 60. 

Antecedents hered Unices etpccsonncls inconnus. 

Etourdissements, cephalalgie. Agitation. Affaiblissement intellectuel. 
Troubles moteurs et pupillaires ordinaires. Accentuation progressive 
des phenomenes moteurs. 

Examen inacroscopique. Opacite et epaississement des meninges. 
Adberences de celles ci au cortex. Mollesse de la couche corticale 
Rien dans la substance blanche. Cervelet congestionne. Moelle alhro- 
phiee. Rien dans les viscores. 

Observation 8 2 . — Femme X. 66 ans. Debut ignore. 

Antecedents tivveditaires el personnels inconnus. 

Etourdissements. Affaiblissement intellectuel. Demence pure. Puis au 
bout de 6 mois, troubles moteurs clossiques. Affaiblissement general 
augmente. Amaigrissement. Grabataire. Escharre saerEe. Morte dans le 
marasme aprGs 2 ans de sejour. 

Examen tnacroscopiquc. Opacite de l’arachnoTde. Adberences des 
meninges au cortex dans l hemisphere droit. Consistance normale du 
cerveau sauf dans les lobes moyens oil elle est faible. SErositE modEree 
Ventricules latEraux dilates avec granulations. De meme dans le qua- 
triGme ventricule. Foyers hemorragiques dans les corps stries. 
AthErome de l’aorte. Dilatation des arteres de la base. AnEvrisme des 
carotides primitives, etc. 

Observation 9. — Femme D. \ 60 ans, bouchEre. 

Aucun renseiqncment sur le debut de la maladie et les antecedents. 
DErnence simple. Troubles moteurs et pupillaires habituels. Plusieurs 
altaques congestives sans accident consecutif. Morte dans le marasme 
au bout d'unan et demi. 

Examen tnacroscopiquc. Adberences generalises de la pie-mGre au 
cortex. SErositE ventriculaire abondante. Granulations ependymaires. 
Atrophie des hemispheres. Poids de l encephale, 1000 gr. Poids des deux 
hemispheres, 860. Dilatation des vaisseaux de la base avec atherome 
dissEmine. 

Oaservation 10. — P. C. 4 . 72 ans, representant de commerce. 

Debut a 64 ans. Mort E 72 avec troubles intestinaux febriles. 

Antecedents hereditciircs et personnels inconnus. 

Attaques congestives a 6i ans et a 67 ans avec accidents paralytiques 
passagers. Nouvelle attaque en juin 1880. Agitation. Affaiblissement 
intellectuel. Idees de richesse. Embarras de la parole. Inegalite pupil- 
laire, etc. 

Examen inacroscopique. Opacite et Epaississement des meninges avec 
trainees nacrees. Adherences des meninges molles au cortex. Substance 
grise ramollie. Induration de la substance blanche. SErosite ventri¬ 
culaire abondante. Granulations Ependymaires tres dEveloppees. 

* * 

V. Observations cliniques avec examen macroscopique et 
microscopique. — Nous possedons cinq ras de cette categorie 


1 Baillarger. Ann. medico-psych. .luillet 1850. 

2 Baillarger. Ann. medico-psych. 1879. 

3 Cullekre. Ann. mcdico-psych. 1882. Mai, page 390. 

4 Pii. Rey. Ann. medico-psych. 1882. Juillet, page 70. 
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dont 4 ont ddja ete publies assez recemment et un autre que 
nous devons a l'obligeance de M. Anglade. Nous Ies repro- 
duisons sous une forme tres abrdg4e: 

Observation 1. — D. >. 65 ans. Marie, commissionnaire. 

Debut remonte a quelques anndes. Mort a 65 ans. 

Antecedents hereditaircs. Rien de saillant. 

Antecedents personnels. Syphilis constatee, mais niee. Sobridte cepha- 
lee, vertiges, ictus apoplectique. AtTaiblissement intellectuel. Vagues 
iddes de satisfaction. Affectivitd diminuee. Signes nioteurs et pupillaires 
habituels. Rdflectivite modiflee. Agitation. Embonpoint. Alburninurie. 

Exanicn macroscopiquc. Lesions classiques. Bulbe et cervelet, 185 gr. 
Hemispheres, 1.025 gr. 

Pas d’athdrome des artdres de la base. Athdromasie de 1'aorte ascen- 
dante. Reins sclereux. 

Exanicn microscopique. Pie-mere epaissie. Nombreuses cellules 
embryonnaires. Dans l’ecorce: atrophie et pigmentation cellulaire. 
Diminution des cellules pyramidales. Diapeddse. Proliferation ndvro- 
glique. Demyelinisation. Fibres tangentielles di?parues par places. 
Corps hyaloides, etc. 

Observations 2 — L... 60 ans, fille-mdre. Ancienne domestique. 

Debut incertain. Morte a 63 ans. 

Antecedents h&reditaires. Peu conn us. 

Antecedents personnels. Syphilis reconnue a l'examen, mais nide 
par la malade. AtTaiblissement intellectuel remontant a une date 
imprecise. II y a quelques mois attaque apoplectique sans accident 
consdcutif. Iddes ainbitieuses. Troubles moteurs et pupillaires. Ictns 
epileptiquos. Indifference. Iddes vagues de persecution. Sensibilite 
generate et sens speciaux atteints. Rdflectivite exageree. Force mus- 
culoire diminuee a gauche. Gatisme. Cours progressif de la maladie, 

Exanicn macroscopiquc . Lesions classiques. Poids des hemispheres 
930. Bulbe et Cervelet: 170 gr. Foyer de ramollissement dans le pddon- 
culecerebelleux superieur gauche. Athdromasie des artdres sylviennes. 

Examen microscopique. Lesions inflammatoires identiques a celles 
de l’observation precedente. 

Observations 3 n . — R... 72 ans, veuve. Fruiliere. Debut recent. 
Morte a 73 ans dans acces epileptiques. 

Antecedents hereditaircs inconnus. 

Antecedents personnels. Excds de boissons. Pas de syphilis connue 
ou retrouvde a l’examen. AtTaiblissement intellectuel. Acces epilepti- 
formes frequents. Apres Pun d’eux: aphasie inotrice et sensorielle. 
Agraphie. Troubles moteurs, pupillaires ordinaires. Rdflectivileexagdree. 
Excitation. Meurt au bout d’un an ou milieu d’acces dpileptiformes. 

Examcns macroscopiquc et microscopique. Meningo-encephalite 
diffuse. Atherome des arteres de la base. Hypertrophie du coeur. 
Plaques d’athdrome sur les coronaires. Poids des hemispheres 1007 gr. 
Bulbe et Cervelet 115 gr. 


1 (I. Doctrebentk et L. March and. Soe. mcdico-psych. Jum 1003. Un cns de 
paralysie generale senile uvec exumen liistologique. 

- E. Toui.ouse et L. March and. — Un cas de parulysie gendrale senile. 
Soc. ruedico-psych. Juillet 1003. 

L. March and. — Un cus de parulysie generale senile associee a lothcro- 
masic cerebrate. Soc. mcd. psych. Juin 1903. 
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Observations 4 K — B... 6i ans, marie. Clerc de notaire. 

Debut 63 ans. Mort h 64 ans dans marasme paraiytique. 

Antecedents tiereditaires : rien. 

Antecedents personnels. Syphilis a 40ans,avoude, mais non retrouv^e 
a l’examen. Exc&s alcooliques. Aftaiblissement intellectuel. Id4es de 
grandeur et de richesse. Troubles moteurs habituels. (Intermiltence de 
la dysarthrie au d4but). Troubles des pupilles. Troubles des reflexes. 
Accentuation progressive des symptomes. Ainaigrissement rapide. 
Agitation. 

Examcn macroscopique. Lesions classiques. Pas la moindre plaque 
d'ath6rome. Poids des hemispheres 1000 gr. Bulbe et Cervelet 170 gr. 

Examcn kistologique . Lesions classiques de la paralysie g6nth*ale 
dans tout le cortex. Meningite scl6ro gomineuse du lobule paracentral 
droit. 

Observations 5 - (due a M. Anglade). — (Resume Clinique de M. 
Jacquin). Veuve X... 60 ans. Tailleuse. Debut & 59 ans. Morle a 61. 

Antecedents tiereditaircs. Rien a signaler. 

Antecedents personnels. Pas de renseignements sur la syphilis. Pas 
d’exciis alcooliques. D6mence. Id6es de satisfaction, de richesse, de 
grandeur. Troubles moteurs. Reflexes vifs. Tremblements. Troubles de 
la parole. Troubles iiriens. Cvtodiagnostie tr&s positif. Ictus dpilepli- 
formes. Eschares. Mort. 

1° Resume macroscopique . Lesions classiques de la paralysie g6n6rale. 
Pie-merite. Adh^rences m^ningo-corticales. Granulations ependy- 
maires. Atrophies des lobes frontaux, etc. Poids total de l encdphale 
1130 gr. Atherornasie des arteres cerebrales, sur tout des sylviennes. 
Cervelet, Bulbe, Protuberance: lesions moins accusees. 

2“ Resume microscopique. Epaississement de la nevroglie corlicale et 
son adherence a la pie-mere infiltree. Surabondance, activite nucleaire. 
volume excessif des astrocytes. Infiltration nucleaire peri-vasculaire, 
Presence de cellules en batonnets. Hvperplasie n6vroglique bulbaire. 
Sclerose corticale du cervelet. 


* 

* * 

Ces trois variet4s d’observations — malgre leur petit nombre 
et rimperfection de quelques unes d’entr’elles — suffisent k 
determiner la paralysie generate des vieillards et nous croyons 
qu'on peut d’ores et dejd en esquisser h grands traits l'aspect 
general. 

Etiologie. —La paralysie gendrale sdnile survient surtout 
de 59 k 64 ans, elle tend ensuite& diminuer beaucoup, apres 
cette 4poque. Elle atteint le sexe leminin k peu pres dans 
les mOmes proportions qu'on retrouve cliez les adultes pour 
la population ouvriere des villes, soit le 31,8/100. En un 
mot elle serait environ 3 fois plus frdquente cliez riiomme 


1 Doutrbbente, L. March and et M. Olivier. — Paralysie generale tardive. 
M6ningite aclero-gommeuse du lobule paracentral droit. Congr£s de Rennes, 
aoiU 1905. 

* Anglade et Dvcos. — Voir Gaz. des Sc . med. de Bordeaux , 11 tevrier 1906. 


Digitized by Google 


322 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


que chez la femme. Mais nos cas ne sont pas comparables 
entre eux, car les malades appartiennent a des moments 
diff^rents de la civilisation, a des milieux professionnels et 
sociaux disparates. Toutefois une remarque merite d’ytre faite : 
les liommes proviennent ici en general des milieux ais6s et 
cultivds, tandis que les femmes sont toutes d’origine populaire. 

a) H£redite. — II est bien malaise de se former une opinion 
assise a cet 6gard. Sur 22 malades en effet, nous ignorons les 
antecedents familiaux de 12. Pour les dix autres, 7 n’offrent 
aucune particularity interessante, 2 ont une heredity vysanique, 
un autre enfin une heredity k la fois congestive et vesanique. 
II y a lieu de supposer que Pinfluence hereditaire ne se fait que 
rarement sentir chez ces malades qui ont pu parvenir indemnes 
jusque vers le terme final de Pexistence. 

b) Antecedents personnels . — Les causes personnelles aux- 
quelles on peut imputer a des degres divers Porigine de PafFec- 
tion se reduisent k la syphilis, k Palcoolisme, au surmenage, 
aux shoes moraux. Et encore ne connaissons-nous que les 
antyeddents de 10 malades sur 22. La syphilis a ete avouee 
3 fois et reconnue k Pexamen deux fois. Deux malades atteints 
de la vyrole a 18 et 20 ans sont devenus paralytiques gdneraux 
Pun & 62 ans, Pautre k 60. Le premier, il est vrai, avait eu par 
surcroit dans son enfance, la fievre jaune, le seorbut, la fievre 
intermittente. Un troisieme — outre ses exces alcooliques — 
contracte la syphilis a 40 ans et commence sa paralysie gyne- 
rale k 63 ans. L'ethylisme est constate seul dans trois observa¬ 
tions. Les chagrins, le surmenage sont indiques dans les 
autres. Ainsi le rOle de la syphilis qu elle soit associee ou non 
& d'autres causes parait £tre preponderant. Sur nos 10 cas, 5, 
c’est-6-dire la moitid est attribuable k la syphilis. Ce chifire 
correspond sensiblement a la moyenue que Pon admetgyne- 
ralement pour Pensemble des paralytiques g£neraux et qui 
s’dleve k 52,5 0/o*. Enfin nous devons faire observer que d’une 
fagon genyrale, ces malades ont joui durant leur existence 
d’une bonne sante et que rares sont ceux qui ont yte soumis a 
des causes dybilitantes multiples. 

Symptomatologir. — Elle offre une profonde analogieavec 
celle des paralytiques gyneraux adultes. Le debut de Paffection 
est le plus souvent marque par Paffaiblissement intellectuel avec 
ou sans idyes delirantes. Plus rarement, e’est une attaque 
congestive qui ouvre la scene, suivie fryquemment de troubles 
moteurs immediats, mais temporaires d’habitude. 


1 Marciiand. — Du r6le de la syphilis dans les maladies de I'Encrphale , 
page 108. 
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Dans quelques cas une cephalalgie persistante est 1‘un des 
signes prodromiques les plus lointains. 

La forme demente simple se rencontre avec presque autant 
de frequence queles formes delirantes. Ces dernieres ne se dis- 
tinguent pas des formes admises dans la paralysie gdndrale de 
ladulte (formes maniaque, depressive, circulaire, etc.). Tou- 
tefois chez le vieillard les iddes ddlirantes paraissent peut-dtre 
moins riches et moins variees ; de plus elles ont trait, dans un 
certain nombre de cas, a des iddes de vol et de persecution qui 
sont l’apanage ordinaire des dements seniles. Or le cerveau 
satrophiant normalement aux approcliesdela vieillesse ou tout 
au moins etant devenu plus vulnerable, il n’est pas illogique de 
penser que le processus inflammatoire par son action sur le 
terrain primitif de la vieillesse, a donne au delire et k son contenu 
une allure un peu speciale. 

Les illusions et les hallucinations sont signaldes quelque- 
fois, mais elles sont le resultat d'intoxications surajoutdes plus 
ou moins rdcentes. 

Nous passons sur la plupart des signes somatiques qui 
sont classiques. Les ictus congestifs ou apoplectiques sont notes 
assez souvent; ils ne laissent pas de trace ou ddterminent 
parfois des accidents paretiques peu profonds et de courte 
duree. Les ictus dpileptiformes nous ont paru rares (4 cas 
sur 22) comparativement k ce qui se produit chez le para- 
lytique gendral adulte. Quelques malades sont sujets k des 
vertiges. 

Enfln, fait interessant k relever, une malade a presents de la 
surditd verbale coincidant avec des lesions microscopiques 
portant surtout sur la premiere temporale gauche. 

Marche. Duree. Mort. — Dans aucun des cas suivis jus- 
qu’au bout, on ne constate ni arrdt, ni remission veritable de 
la maladie; nous n’avons pu trouver de tableau indiquant le 
pourcentage des remissions vraies chez Tadulte, ce qui aurait 
permis d’etablir un rapport k ce sujet entre les deux formes. 

L'affection a evolue progressivement vers la mort avec 
aggravation habituelle de tous les symptomes et cela dans un 
assez court laps de temps. La moyenne de la durde a dtd de 
2 ans 5 mois, si nous nous en rapportous aux 11 cas ou la date 
de ddbut etait approximativement connue et lepoque du ddces 
prdcisde. Un malade est mort au bout de 11 mois. Un autre a 
mis 7 4 8 ans a parcourir le cycle. 

— Les causes de la mort sont les mdmes que chez lesadultes: 
marasrae, attaque apoplectique, attaque dpileptiforme, entdrite, 
pneumonie hypostatique etc. 
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Anatomie-Pathologique. — Un mdme processus anatomi- 
que du cortex, plus ou raoins etendu, mais localisd surtoutdans 
les regions anterieures du cerveau: la meningo-encephalitc 
diffuse subaigue, estdonc le substratum de la paralysie generale 
des adultes et de celles des vieillards. II se traduit en general 
macroscopiquement par l’atrophie des lobes antdrieurs et la 
diminution de poids des hemispheres. Nous aurions voulu 
comparer les poids de l'encdphale de nos paralytiques gdndraux 
sdniles successivement & ceux des paralytiques gdndraux adul¬ 
tes, des ddments sdniles, des vieillards, mais tous les auteurs 
dont nous avons relevd les observations n’ont pas execute les 
pesdes et ceux qui Pont fait n’ont pas employd les monies 
methodes, d’ou rimpossibilitd d’etablir des rapprochements 
fructueux. Nous signalerons seulement a titre dedication 4 
femmes dont le poids encephalique est comparable (obs. 9 
paragraphe IV, obs. 2, 3, 5 paragraphe V). 


Obs. 9 (IV) 1000 ) 

Obs. 2 (V) 1100 ( 

Obs. 3 (V) 1122 ( 

Obs. 5 (V) 1130 ) 


Moyenne 1088 


Or Manouvrier 1 estime que la moyenne du poids de 1’encd- 
phale du vieillard (au-delii de GO ans) est chez la femme de 
1162 gr. M. Marchand 2 a trouvd qu’elle dtait de 1105 gr. 
dans la paralysie generale de la femme adulte et de 1093 gr. 41. 
dans les demences sdniles. A s’en tenir a ces renseignements, il 
semblerait done que dans la paralysie gendrale sdnile de la 
femme, l’atrophie de l’encdphale atteint son maximum. 

— Le cerveletet la moelle sont en gdneral indemnes ; parfois 
cette derniere presente les region scldrosdes. 

— Les autres organes (poumons, coeur, tube digestif, foie, 
reins), n’offrent le plus souvent que des lesions variees et 
communes. A noter cependant Tatrophie frequente des organes 
thoraciqu^s et abdominaux. 

Dans quelquescas, on peut observer une artdrio-sclerose plus 
ou moins dtendue, siegeant en divers points de Tarbre arteriel; 
Tautopsie de paralytiques gdndraux adultes rdvele d’ailleurs 
des faits analogues. 


diagnostic. — La paralysie gdnerale senile a les mdmes ca- 
racteres gdndraux que celle des adultes. Cependant, une ana¬ 
lyse mdme serree des symptomes, ne permet pas toujours, en 


1 Manouvrier. — Traite d'analomic humaine, Poirier. Tome III, 2* fascicule 
page 621. 

2 L. Marchand. — Poids de lencephale dons la paralysie generale et In 
demence senile. Bulletin de la Socicte Anaiomirjitc, n* 1. Janvier 1903. Paris. 
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raison de Tage ou eile survient, de la distinguer de certains 
syndrdmes voisins tels que la dbmence organique, ladbmence 
sbnile, la paralysie generate atypique de Lissauer et surtout la 
pseudo paralysie generale arlliritique. Marce, Krafft Ebing, A. 
Voisin, Klippel et d’auires auteurs encore se sent eliorces de 
grouper les signes de la demence organique et de la demence 
senile. Aussi a Theure actuelle peut-on les reconnaitre le plus 
souvent. 

Les ideesdelirantes plus ou moins contuses de vol et de per¬ 
secution qui existent cliez certains paralytiques generaux seni- 
les pourront en imposerun instant pour une demence sdnile, 
mais le veritable diagnostic lie tardera pas a se laire. 

Quant k la, lorme mal caracterisbe decrite par Lissauer, 
Alzheimer 1 avoue l’extr£me difficulte qu’il y a a la discerner de 
la paralysie gbn&ale senile. Kile procederait surtout par ictus 
repetes avec symptdmes consecutifs a des lesions corticales. La 
demence serait moins globale et mettrait longtemps a devenir 
profonde. 

Mais Terreur la plus frequente consiste a |)rendre une para¬ 
lysie gbnerale alheromateuse pour une paralysie gene- 
rale senile ou inversement 2 . On a donne sans doute comme 
un des signes les plus stirs de la paralysie generale ar- 
thritique laconstatation clinique — k cote du syndrome paraly- 
tique — d’une arterio-sclerose lrappant d’une maniere plus ou 
moins btendue les arteres viscerales et superficielles. Cette no¬ 
tion est certes fort precieuse, mais encore commande-t-elle les 
plus sages reserves. Vers la vieillesse en eflet ces alterations 
arterielles sont bien communes et on les rencontre m6me assez 
accentuees chez nombre de gens qui n’ont jamais pr6sente a au- 
cun degre le syndrome paralytique. 

De plus, on sait combien cette sclerose se developpe d’une 
facon en quelque sorte capricieuse 3 stir le reseau circulatoire ; 
et par suite il parait excessif d’inferer une atheromasie edre- 
brale du fait qu’on a pu constater chez le m^rne sujet de l’arte- 
rio-sclbrose des temporales, des radiales ou de la sclerose du 
myocarde. C’est ainsi que dans notre observation 1 (paragraphe 
V), nous voyons les arteres cerebrales indemnes d’atheromasie 
alors que l’examen clinique avait fait reconnaitre cependant des 
lesions sclereuses des reins et du cceur retrouvees & l’autopsie. 

Ajoutons d’ailleurs que la presence de quelques plaques ath£- 


1 ALZHFlMEh. Sur les formes atypiques de la paralysie generate, Zeiclschrift 
fur Psychiatric. Bd. LIX. 

2 Klippel. La pseudo-paralysie generale arlliritique. Her. de psych. 1899, p. 
357. Klippel. Histologic de la paralysie generale. Congrcs annuel de Medecine 
mentals de Bruxelles (1903). p. 175. 

3 Brault. Arthritcs el Scleroses. Encyclopedic Leaule. 

23 
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romateuses sur les grosses arteres c6r6brales ne saurait engen¬ 
der la pseudo-paralysie generate arthritique, ainsi qu'en font 
toi les necropsies journalieres. Bien plus, M. Toulouse 4 ne croit 
pas « qu’il sufflse de lesions atheromasiques de quelques vais- 
seaux de l’encbphale (juxtaposees a des lesion inflamraatoires) 
pour creer une lorme associee (forme decrite par M. Klippel), 
car, dit il, dans les cas inflammatoires types, ilest bien rare de 
ne pas trouver quelques alterations de nature degenerative, 
quelques ddgbnerescences hyalines des parois vasculaires ». 

Certains auteurs, dont M Klippel 2 , pensent, il est vrai, que 
cette atheromasie cerebrate discrete, partielle, peut au moins 
favoriser lo developpement d'une mdningo-encephalite diffuse. 
Celle-ci serait une lesion secondaire, surajouteequi se grefferait 
sur le cerveau arthritique plus fragile. C’est une explication in- 
genicuse, mais qui est loin d’etre demontree. TS T e pourrait-on 
pas admettre aussi — dans certains cas — que 1'atheromasie c^- 
rebrale etles lesions inflammatoires ont une commune origine* 
I/infection syphilitique peut creer en effet par exeraple l’athe- 
romasie cerebrate 3 d'une part, les lesions inflammatoires de 
1‘autre. Pourquoi n’exercerait-elle pas a lafois — lentement — 
cette double action. 

Remarquons que dans la majorite des cas que nous avons 
rapportds I'atheromasie cdrebrale n'est pas mentionnde et que 
— par suite - la meningo-encephalite a pu tres bien se pro- 
duire sans elle. 

Aussi, quand cette atheromasie discrete coexiste avec des le¬ 
sions inflammatoires caracterisliques, il n y a dans ces faits 
qu’une pure coincidence et la mdningo encephalite garde toute 
sa valeur. Il resultede toules ces considerations qu’on doitetre 
tres circonspect avant de faire le diagnostic ferme de pseudo- 
paralysie generate arthritique eu de paralysie generate vraie. 
L’age, les signes d’arterio-sclerose et parlois nteme l'intermit- 
tence de la dysarthrie ne suffisent pas pourparler la possibility 
d'une meningo-encephalite diffuse A marche subaigue. 


1 E. Toulouse. Congrts des medecins alienistes et ncurologisles. Bruxelles 
1903. p. 90. 

- Klippel. Les paralysies generates progressives (1898). Monogruphe Critz- 
man. Rapport au Congres des alienistes el neurologistcs. Bruxelles 1903. 

3 MarciiaM). Du role de la syphilis dans les maladies de VEnccphale. Doin, 
Ed. Paris, 1900, page 152. 
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HALLUCINATIONS OBStiDANTES 
Par P. Gimbal 

Medecin-adjoint des asites 


Quand les hallucinations s’accompagnent des phenom&nes ca- 
racterisques de l’obsession, c’est-&-dire de lutte, d'angoisse, d’irr6- 
sistibilite, de signes physiques d’emotivit6 pathologogique, de 
soulagement consecutif h l’accomplissement de 1‘acte, avec partici¬ 
pation variable de la conscience, les hallucinations sont dites obse 
dantes. 

Cette question des hallucinations obs&Iantes est dej& ancienne. 
La premiere p^riode de leur histoire peut 6tre d^nommee periode 
de negation, parce que, h ce moment, i’existencedes hallucinations 
obs6dantes n'est pas admise. 

Falret, en eflet, au congrSs international de m&lecine mentale 
de 1889, dans la cinqui&me conclusion de son Rapport sur les 
obsessions avec conscience (intellectuelles, ^motives. instinctives) 
est d’avis qu’ « elles ne s’accompagnent jamais d hallucinations ». 

Charpentier, surpris de cette opinion, ad met au contraire, qu'il 
existe « une variety d hallucinations d un seul sens, toujours le 
m6me, s’accompagnant toujours du cortege emotionnel avec int£- 
grite de la conscience ». Les circonstances ou elles se presentent 
sont « le debut, la fin ou les intervalles du sommeil ». On les ob¬ 
serve encore au d6but de l’intoxication cerebrale alcoolique, dans 
les autres intoxications. Elles peuvent se montrer tout 6 fait & la 
fin des delires infectieux, de certaines maladies generates ou 
locales aigu6s. 

Falret, r^pondanla Charpentier, rappelle que sa derntere conclu¬ 
sion est ainsi con^ue : « II arrive quelquefois, quoique cela soit 
rare, que les obsessions s’accompagnent du delire de persecutions 
ou de melancolie anxieuse ». Les hallucinations peuvent done 
sobserver dans ces formes mixtes, mais person ne ne contestera 
en clinique, que les malades atteints dobsessions avec conscience 
n’ont presque jamais d hallucinations, et qu'en general les deux 
ph&iom&nes s'excluent. 

Cette derniSre opinion est admise par la plupart des alienistes, 
malgre une observation de Ballet *, d’hallucinations verbales audi- 
tives conscientes et obsedantes, qu il rapproche, des cas d’onoma- 
tomanie, et malgrg les objections, un peu vagues peut-etre, de 
Charpentier. 

Mais bientot Seglas 2 d^montre, faits cliniques & i’appui, qu’il 
existe des obsessions hallucinatoireset des hallucinations obsedan- 

1 Ballkt [Archives generates medecine 1888). 

2 Annates medico-psychologiqiics y 1892. 
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tes, et cette deuxi&me periode de l'histoire deshallucinations obst- 
dantes est la periode de demonstration, II distingue deux cas : 
1" ou bien l’idte obsedante saccompagne d une hallucination qu elle 
provoque (obsession hallucinatoire); 2° ou bien l’halluciuation a 
une existence independante avec tous les caracttres communs 
aux obsessions en general (hallucination obstdante). Elle est pri¬ 
mitive et constitue h elleseule Tobsession. 

Arnaud et Raymond 1 citent une observation, dans laquelle un 
obstdt, & htrtdite inconnue, presente « des impulsions resultant 
habituellement d une idte subite, trfcs vive h ce point qu elle sub¬ 
jective presque, quelle ressemble & une hallucination ». Ils esti- 
ment que « cest un premier degre deces obsessions hallucinatoires 
dont Buccola, Tamburini et plus recemment Seglas ont rap- 
porte des exemples ». 

D’autres auteurs ont rapporte plusieurs observations d’halluci- 
nations conscientes et obsedantes ; et reconnaissent que les hallu¬ 
cinations ont les caracttres de Tobsession, irrtsistibilite, pleine 
conscience, angoisse et se dtveloppent sur un terrain hertditaire. 

Larroussinie 2 cite un cas d’hallucination ayant succtde & des 
obsessions. 

Dans une troisirine periode , periode des pseudo hallucinations, 
il est admis que les obstdes peuvent presenter, non pas des hallu 
cinations vraies, mais des pseudo hallucinations. 

Janet 3 estime que « les hallucinations des psychastheniques ne 
sont pas completes, et sont loin de presenter toutes les couleurs, 
tous les details que I on verrait dans un objet reel. II en rtsulte 
qu’elles sont vagues et manquent de nettett. 

Elies n'ont pas le plus souvent le caract&re de l’exteriorite si 
important dans la perception et dans les hallucinations completes. 
Le fait le plus important, ce n’est pas que ces images manquent 
d’exttriorite, c’est qu’elles manquent de reality. Ce caractere trts 
important se rattache au sentiment de la croyance, de la certitude. 

Ces hallucinations presentent encore un autre caracttre impor¬ 
tant, c’est qu’elles sont symboliques : elles ne sont pas constitutes 
par la representation d’un objet interessant en lui-mtme, mais 
par I nvocation d un signe qui resume une quantity d’autres pen- 
stes. La manie du symbole est si importante che/. les psychastht- 
niques que nous ne pouvons l etudier d une manitre incidente. II 
suffit de signaler ce caractere qu elle donne fit Thallucination ». 

Ainsi done, pour Janet, les psychastheniques prtsentent des 
pseudo hallucinations, symboliques a analogues aux pseudo hal¬ 
lucinations de Kandinsky, aux hallucinations psychiques de Bail 
larger, Falret avait raison de faire observer qu ils ne prtsentent 
pas d'hallucinations proprement dites ». 


1 Annales metUco-psychologiques 1802. 
- Archives neurologic, 189f>. 
a Obsessions et Psychasthenic. 
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Meuriot *, s’inspirant des travauxde Janet, conclut «qu’il existe 
chez les obsedes des phenomhnes hallucinatoires particuliers ». 

Ges phenom^nes correspondent b certaines des hallucinations 
psychiques de Baillarger et plus justement aux pseudo hallucina¬ 
tions de Kandinsky. 

Tous les sens peuvent etre interesses par les pseudo-hallucina¬ 
tions des obsedes. 

Les pseudo-hallucinations les plus fr^quentes sont celles de la 
vue. 

Les pseudo-hallucinations des obsedes participentdes caract&res 
generaux des obsessions. Elies ne sont pas completes ; elles sont 
vagues et imprecises. Elles manquent d’exteriorite et plus encore 
de realite. Elles sont symboliques ». 

II semblequeces phenom^nes decrits sous le nom de pseudo¬ 
hallucinations ne ressemblent pas aux hallucinations veritables. 
Ce qui caract6rise l’hallucination, par definition, c’est d’etre net- 
tement pergue. Par consequent, ces phenom^nes, qui ne le sont 
pas, qui manquent dexteriorite, de realitd, qui n’entrainent aucune 
conviction, ne sauraient etre consideres commedes hallucinations. 
Tout au plus, meritent ils d’etre denommes pseudo hallucinations. 
Cesont, en eflet, de simples images, de simples representations 
mentales, plus ou moins vives, images et representations qui, 
chez certains sujets, predisposes, peuvent se transformer en de 
veritables hallucinations. 

L'existence des hallucinations liees aux obsessions ne saurait 
etre mise en doute. 

Pours'en convaincre, il suffit de consulter les observations pu- 
bliees par Seglas, Buccola, Tamburini, Stefani, Catsaras, Larrous 
sinie. Ces auteurs etablissent de fagon indiscutable, que les 
obsedes peuvent presenter des hallucinations obsedantes cons- 
cientes. Par Texamen de nos observations personnelles, nous pen- 
sons qu’il pout memeexister des hallucinations obsedantes incons- 
cientes. 

Apres une etude rapide des hallucinations obsedantes cons- 
cientes, viendra celle, plus longue, des hallucinations obsedantes 
inconscientes. 


* 

* * 

Halluninations obsedantes conscientes. — Seglas distingue 
les obsessions hallucinatoires dans lesquelles «lhallucination suc- 
cede b l’obsession etfaitpartie de la symptomatology du syndro¬ 
me », et l’hallucination obsedante, oh l hallucination « a une exis¬ 
tence inddpendante avec tous les caracteres communs aux obses¬ 
sions en general, oh l hallucination est primitive etconstitue b elle 
seule l’obsession ». 

Apres avoir cite un cas d'obsession hallucinatoire « ou l halluci- 
nation succhde, b l’idee obsedante » il rapporte plusieurs observa- 

1 These Paris, 1903. Hallucinations des obsedes, pseudo-hallucinations. 
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tions d'hallucinations obsedantes primitives, « constituant k elles 
seules l'obsession. » 

II convient de faire remarquer que tous les sujets atteints deces 
hallucinations obsedantes primitives presentent une constitution 
iddo-obsessive, due k des causes hereditaires ou acquises, separe- 
ment ou simultanement, une emotivite pathologique marquee, et 
que certains d’entre eux, meme, ont ddj& eu des obsessions. 

Seglas conclut ainsi : 

1* L'hallucination ne doit pas etre exclue du cadre des obses¬ 
sions. 

2° L’hallucination peut-dtre secondaire 6 l'idee obsedante (obses¬ 
sion hallucinatoire) ou etre primitive (hallucination obsedante) 
mais dans tous les cas, elle participe des caractdres gdneraux de 
l’obsession. 

3* L’hallucination peut alors n’interesser que les centres percep- 
tifs com mu ns. 

4* Elle peut intdresser aussi les centres de la fonction langage et 
etre verbale. auditive, visuelle, motrice d'articulation ou meme 
motrice graphique. 

5° Toutesces hallucinations verbales, obsedantes et conscientes, 
doivent prendre place k cotd des autres varietes ddjd ddcrites 
d’onomatomanie. 

Hallucinations obsedantes inconscientes. — De par l’analyse 
des trois observations personnelles suivantes, nous nous croyons 
autorises k penser qu’il existe une catdgorie d’hallucinations obsd- 
dantes inconscientes, c est k dire prises, k un moment donne de 
leur evolution, ou mdme en tout temps, pour un phenomdne 
reel. 

La l ,r observation concerne une malade qui, dabord, presents 
l’obsession suicide, consciente. Cette obsession, ensuite, s'exterio- 
risa en une hallucination obsedante, motrice verbale,inconsciente, 
qui devint le point de depart d un veritable ddlire, grace k la ddbi 
lite, au ddfaut de contr61e du jugement. 

Observ. I. — Ad... 27 ans, repasseuse. 

A. H., A. P. — Pdre buveur, attaint de fievres intermittentes. Elle 
aurait eu la jaunisse a douze ans. Elle etait, d&s cette epoque, sujette 
aux migraines. 

Elevde chez les scaurs, avec des principes tr&s religieux ; elle dtait 
trds peureuse. Le soir, il lui semblait qu’ily avail des fantomesdans sa 
chambre. Elle n’osait pas sortir apres la tombee de la nuit. Elle avait 
surtout peur des incendies. Quand elleassistait a un incendie, il« fallait 
la tenir. » Elle tremblait et claquait des dents. Actuellement, elle n’a 
plus cette peur. Elle avait encore une peur exagdrde du tonnerre, 
quand il dclatait, elle se cachait dans un coin, et, a chacun deses gron- 
dements, elle dtait prise de tremblements. 

Elle se marie a 22 ans; a 23 ans, elle termine bien une grossesse 
normale. 

Elle porte des stigmates physiques de degdndrescence tels qu’asyme- 
trie faciale, voute palatine ogivale. 

EU a act uel. —Vers le mois de mai 1905, sans cause apparente, elle 
devient triste, sombre, incapable de travailler. On etit dit que « quelque 
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chose l'empechait do travailler. » Elle n’a plus « de gout a rien, plus 
de volonte. » Elle est atteinte d’etourdissements, d’eblouissements. 
Pour se fortifier, elle fait des abus de boisson, d’eau de vie surtout, et, 
comme depuis quelque temps d6ja, elle abusait d’aleool, elle pr^sente 
des symptdmes tres nets d’ethylisme, (cauchemars, crampes.) 

Cet etat de depression, traite par I'alcoolisme, dure un mois environ, 
quand, brusquement, elle a l’id^e de se suicider, pour ddbarrasser son 
mari. Cette obsession suicide dure plusieurs jours, avec des exacerba¬ 
tions, des remittances. Ad... lutte contre elle, en pensant a son en¬ 
fant. Enfln,.n'y tenant plus, elle avale tout le contenu d’un flacon de 
sirop de morphine, cequi la plonge dansun somineil long et profond. 
Reveillee, son obsession suicide reprendde plus belle, et Ton est oblige 
de la surveiller tr&s attentivement. Elle se rend un compte exact de 
son obsession et comprend qu’il s'agit « d'une id6e qui la pousse a se 
faire du inal et qui « est plus forte qu’elle. » 

Quelques jours apres cette tentative de suicide, l’obsession durant 
toujours, un homme rapporte chez son mari un tranchet, qu’il etait 
venu emprunter, et le donne u la malado. A la vue de ce tranchet, elle 
est prise d’une emotion intense. On eut dit que tout craquait chez elle, 
qu’une malediction entrait. Elle est prise de frisson. En meme temps 
que cette angoisse l’etreint elle entend une voix qui lui dit : « Tue-toi 
avec ce tranchet. » Cette voix lui parle dans le cbte gauche de la poi- 
trine. Elle est de plus en plus forte, de plus en plus pressante. L’an- 
xi^te de la malade s’accentue. Sa respiration est penible, elle souffre 
de palpitations de ccnur. On eut dit qu’on l'« Stranglait ». L’idee suicide 
s’impose de plus en plus, iinperieuse. Cependant la malade lutte contre 
elle, en pensant a son petit gargon. Elle oppose h l’idee suicide l’idee 
de son devoir envers son enfant. Elle lutte ainsi un quart d’heure en¬ 
viron, puis, elle succombe h son obsession et se fait au bras gauche 
une profonde blessure. Desarmee aussitdt, elle eprouve un soulage- 
ment tres relatif, car la meme voix lui dit toujours: « Tue-toi avec le 
tranchet. » Si elle avait eu le tranchet a sa disposition, elle se serait, 
dit-elle, encore blessee. Depuis, l’idee suicide la poursuit toujours et 
partout. Jour et nuit, la ni6rne voix lui comraande de se tuer. Cette 
voix est une voix forte, une voix d’homme. Elle parle dans son cote 
gauche, et monte jusque dans son gosier. Quand la malade est seule, 
quand surtout elle se trouve en presence du tranchet, la voix est plus 
forte, plus puissante. Pour lutter efficaeement contre elle, la malade va 
causer chez sa voisine ou bien pense a son enfant mais elle est tou¬ 
jours comme pouss^e a se faire du mal. Quand elle voit le tranchet 
avec lequel elle s’est blessee, elle etouffe, elle est prise de palpitations 
de cceur et de tremblements par tout le corps, l’hallucination obse- 
dante est imperative. Une fois, elle prend le tranchet, lutte contre 
l’idee suicide avec l’idee du devoir envers son enfant, et finalement 
cache le tranchet dans son matelas, pour mettre plus tard son projet a 
execution. Lorsque ce tranchet, toujours le meme, lui est enleve, la 
voix lui commande de s’etrangler avec son drap ou de s’empoisonner 
avec de la morphine. 

Deux semaines environ apres sa tentative de suicide, la malade re- 
inarque qu’il n’arrive chez elle que des malheurs. Tantdt le feu prend 
a cotede sa maison, tantot son mari se coupe avec son tranchet, on est 
pique par des guepes. 

Cet homme qui a porte le tranchet doit etrc un franc-macon. un 
ennemi.il la regardait toujours en dessous. II est command^ par le 
maire. Le maire rit d’elle etlui reproche d’aller voir la nuit le vicuire 
u leeure « marie-toi avec le vicaire >>, luidit-il. 
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Elle s’explique aussi quelle est la voix qui parle dans sa poitrine* 
C’est la voix du Diable. Elle raconte son histoire au curd. Apr&s chaque 
entrevue avee ce dernier, la voix du Diable est moins forte. Le Diable 
est bien en elle. Elle entendsa voix dans son cold gauche; elle a des 
tremblements, un gout de suie dans la bouche et elle respire de mau- 
vaises odeurs. Elle n’aime plus son enfant. Quand son mari pleure, elle 
est poussee a rire. Elle est egalement poussee a dire des sottises a sos 
parenls, a detester sa mere; elle ne peut supporter personne. Le Diable 
est en elle, depuis l’age de dix ans, mais jusqu’alors il n’avait pas ma¬ 
nifesto sa presence. II a pdnetrd son corps par les parties genitales. 
A l’dge de dix ans, en etTet, elle a, dit-elle, ete attiree dans une 
maison oil un individu, lui jetant un mauvais sort, s’est livrd sur elle a 
des attouchements qu’elle precise mol, mais qu’il ne pratiqua pas long- 
temps, grace a ses cris. 

Du reste, cette penetration du Diable dans son corps est « une afTaire 
qu’elle ne peut developper elle-meme. » 

Trois mois apres l'entree de la malade a lasile, Hallucination obse- 
dante s’est sensiblement modifide. Elle est moins frequente et moins 
forte. Elle est toujours la meme quant a son origine et son siege. 

La malade sort, amelioree, mais absolument convaincue que la voix 
qui lui comrnandait de se tuer, qui le lui coinrnande parfoisetaitbien et 
est encore celle du Diable. 

Les deux observations qui suivent sont celles d’hallucinations 
obsedantes qui ne sont plus l’origine d un ddlire, mais bien des 
episodes plus ou moins importantsde delires de persecution. 

Observ. II. — La premiere a dtd publiee dans la Rente de Psychiatric 
(Janvier 1904). 11 s’agit d’une malade, M... Cl... 39 ans, couturiere, etu- 
dieedans le service de M. le Professeur JolTroy. 

Les antdcedents de M... sont ties charges. 

Toute jeune, elle montre une emotivite pathologiquc considerable. 
Mariee, elle oriente cette emotivite vers son mari Sitotque ce dernier 
s’attarde, file est prise de cruinl.es, de pressentimenls. Elle est inquiete 
et son angoisse ne disparait eompletement qu’a la vue de son mari. 

A la suite d une discussion insigniliante, elle est atteinte, brusque- 
ment, d’un delire de persecution, a base d interpretations delirantes 
d’hallucinations de l’ouie, du gout, de 1’odorat. 

Certaines hallucinations de rouie rev^tent le earactere obs^dant. Ce 
sont precisement celles qui ont trait a son mari, a ses enfants. Son 
persecuteur N... lui dit : « On les tuera, ton inari, tes enfants. » A ces 
mots, M... est saisie d’une emotion extreme. Elle doit s’appuyer contre 
le mur, sinon, elle tomberait. 

Son coeur bat fort et douloureusemenl. 

Son angoisse grandit de plus en plus; enfin, alTol^e, sans se vetir, 
elle part de chez elle, court, en cheveux, a l’atelier, ^ l’^cole pour s’as- 
surer si son mari, ses enfants sont vivants. Elle les retrouve sains et 
saufs. Elle est immediatement soulag^e, l’anxietd disparait. Elle retourne 
chez elle. Mais la, N... son persdcuteur, lui rdp^te : « Ton mari, tes 
enfants sont morts, » et un nouvel acces d’hallucination obs^dante, en 
tout semblable au premier, reapparait. 

Ces acces d hallucination obs^dante toujours semblables a eux-memes 
paroxystiques, surviennent trois a quatre fois par jour, pendant un 
mois. 

Durant les six mois que M... reste & l’asile, elle s’amdliore lenlement; 
quand elle sort, elle n’accuse plus de trouble mental, mais ellecroit en 
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son delire, en ses hallucinations obsedantes et les considkrecommedes 
faits reels. 

La dernifcre observation estcelle d’une malade C... qui presente 
denombreuses analogies avec la pr^cedente. C... est atteinte,en efTet, 
d’un delire de persecution h base d'interpretations ddlirantes, d’hal- 
lucinationsde Louie, dela sensibilite generate, du gout, delodorat, 
delire de persecution au cours duquel apparaissent des hallucina¬ 
tions obsedantes traduisant encore une idee, une preoccupation 
obsedante anterieures. 

Observ. III. — C... 50 ans, charcutiere. 

A. H. La sceurde sa grand-mere maternelle est morte alienee. 

A. P. Quandelle 6tait jeune, C... etait tres emotive. Elle frissonnait 
de peur quand elle voyait de « laides choses. » Elle craignait surtout 
d’assister aux accidents, aux disputes, qui l’impressionnaient profondd- 
ment et douloureusement. Mariee & 20 ans, elle n’estpas tresheureuse 
avec son mari qui la traite d’une fa^on un peu rude. 

A 22 ans, elle a un enfant qui ineurta l’age de huit mois. A la suite 
de cet accouchement, elle presente un etat marqud de depression pen¬ 
dant lequel elle est incapable de travailler, corame an£antie, sans 
volontd. Cet etat est traite par des vins medicarnenteux, de l’alcool, si 
bien qu’elle prdsente des cauchemars carasteristiques oil elle voit des 
serpents, des precipices, etc. Une fois inftme, diant touteeveillee,elle est 
secoude dans son lit par un individu qui s’etait cache sous le sommier 
et qu’elle peut a peine distinguer, car, la porte ayant ete ouverte il se 
sauve lesternent. 

Tous les ans, aux environs de Paques, elle travaille plus que de 
coutume et elle tombe, & cette occasion, dans un etat plus ou moins 
marque, plus ou moins durable d’aboulie, pendant lequel elle cesse 
toute occupation. Sa mere etant souvent malade, elle s’est chargee de 
reducation de ses freres, Parmi ces derniers, il en est un, Octave, 
qu’elle atTectionne particulierement, parce que sa femme est morte 
qu’il estseul ettr&s malheureux. Quand Octave est soufTrant, elle est 
tout inquidte. Elle a toujours peur qu’il ne lui arrive quelque malheur 
s’il s’absente, et elle n’est vraiment rassurde que quand elle est avec 
lui. Si elle aime tellement Octave, elle n’aime pas son mari. Ce dernier 
se moque d’elle. Il la maltraite moralement. Le matin, il la force a se 
lever pour servir les clients et il ne lui laisse settlement pas le temps 
de se vdtir. 

Depuis deux ans, elle a de nouveaux voisins. En decembre dernier, 
elle presents un de ces etats d’aboulie d6ja d6crits, au cours duquel, 
brusquement, ses voisins commencent a I’inquieter. 

Ils l’epient. Ils viennent cliez elle avec des boites a musique pour 
enregistrer cequ’elle dit. Elle est de plus en plus contrariee, agacee par 
son mari qui n’est jamais content de la fagon dont elle s’occupe de son 
commerce. Si elle avait su, elle ne se serait jamais faite ccmmer^ante. 
Quand elle dtait jeune, elle avait bien du reste le pressentiment qu’elle 
ne reussirait jamais dans le commerce. 

Sa voisine, par ses deux fenetres; espionne tout. Elle attire C... 
pour exercer sur elle son empire. Elle fait signe a des gens 
caches derribre un inur, a des voyous qui passent, niontrant l’empla- 
cement du cofTre-fort. Elle la montre comme si elle etait une propre a 
rien. Ellesait tout ce qu’on dit chez C...et elle se sort pour cela 
d’un insti-ument que C... ne connait pus. Elle parle de la familie de la 
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malade, de son pere, de son frere surtout, jamais de la famille da mari 
de cette derniere. Un jour que sa voisine vientchez C... elle ouvreune 
boite puis la ferme d’un air de triomphe, d’un air de dire : « J'ai mon 
affaire. Ge sera toi qui auras tous les ennuis. Toi, on te fera devenir 
folle.» 

Cette voisine ne tarde pas a insulter C... Dans l eau du robinet qui 
coulait, il y avait des voixqui disaient: « Vache, tu trompes ton mari. w 
La voisine, quand il passait du monde, disnit : « Au cul, au cul. »> Quand 
C... (Hait dans sa maison, elle lui disait : « Ta maison n’est plus k toi. 
On te mettra a la porte. » Elle repetait mot a mot k la malade ce que 
les personnes qui venaient visiter cette derniere pouvaient lui appren- 
dre. Elle lui disait : « Si tu vas & l’eglise, on te dira des sottises. » Its 
voulaient la faire passer pour une femme derien pour la faire divorcer. 
C’est ainsi que sa voisine repetait : « Il faut la faire surprendre en fla¬ 
grant d61it d adultere. » Un homme passant dans la rue, elle Tinvite a 
monter dans la chambre de C... Elle fait semblant d’embrasser des 
hommes de telle sorte que I on puisse croire que c’est C... qui les em- 
brasse reellement. Elle sait ce que C..: pense, mais elle le traduit en 
paroles grossieres. 

Parfois, C... est comme anesthesi6e dans son lit, elle y restecouchde 
comme si elle etait morte. Cette voisine, qui par devant fait tant de 
reverences, a un rude talent. Elle ne se couche pas de la nuit pour tor¬ 
turer C... Elle met quelque chose dans le lait de C... qui en a la gorge 
toute briilante. Elle envoie des mauvaises odeurs a C... qui en est 
asphyxtee. Elle emploie pour tout cela, le telephone, car il v a des 
ouvriers qui font des telephones dans les maisons sans qu’on s’en 
apergoive. 

Mais la voisine ne se content© pas de persecute!* C... elle s’attaque au 
frere de C... a celui que C... affectionne particulierement, k Octave, 
qu’elle consider© comme son enfant, comme l’£tre qu’elle aime le plus. 
La voisine, quelques jours apres le debut des persecutions s’ecrie : 
« Ah ! le pauvre Octave, il va mourir, quand tu arriveras, ilseramort. » 
Quand C... a entendu ces mots, elle a ressenti une Emotion intense. 
La voisine repute plusieurs fois la mOme phrase, de plus en plus vite et 
fort. L’etat emotionnel de C... grandit sans cesse. Sa respiration est 
haletante, son cceur bat douloureusement. Elle s’habille a la hate et 
court chez son frere. 

Le voyant sain et sauf, son angoisse disparait aussitot. Quand son 
frere vient la voir, sitdt qu’il est parti, la voisine dit a C... : 
« Ton fr&re, on va le battre. 11 ne rentrera pas chez lui.» C... de nou¬ 
veau anxieuse, court chez son frere. et la vue de ce dernier la soulage 
completernent. 

Ces crises surviennent trois ou quatre fois par jour en movenne, et 
se tenninent toutes de la inline fa^on, par un soulagement immediat 
et complet a la vue de son frere bien portant. Elies durent deux mois 
environ, jusqu’au moment de l entree de la inalade a l’asile. 

La, elles s’amGliorent ties rapidement, el au bout de trois inois, la 
malade sort de l’asile, disant que si sa voisine l’a poursuivie, mainte- 
nant elle la laisse en repos. 

Forts de ces trois observations, nous persons qu’il y a lieu d’ad- 
mettre Texistence d’hallucinations obsedantes inconscientes, pou- 
vant etre : tantot l’origine d’un delire; tantot, de simples Elements 
plus ou moins marquants d un delire quelconque (de persecution 
le plus souvent). C’est lii une proposition qui doit etre d^fendue. 
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car Vopinion classique veut que la conscience soit un Element in¬ 
dispensable, sine qua non , de l’obsession, en general, et deshallu¬ 
cinations obsedantes en particulier. 

II semble que le role de la conscience dans l'obsession, etson im¬ 
portance, aient etd tr&s exageres. Dans ses remarquables lecons 
cliniques, S^glas demontre que dans l’obsession «sansdoute par 
suite de l’aboulie, de la faiblesse de lattention que presente tou 
jours Vobsdd6, la synthase mentale reste imparfaite ». 

Au lieu d'aboutir k une synthase unique etd^finitive,les elements 
psychiques restent isoles ou torment entre eux de petites synthe¬ 
ses secondaires, plus ou moins complexes ; mais ne sont jamais 
qu’incompietement assimil£s aux acquisitions anterieures figurant 
dans la conscience du sujet, constituant la nature de sa person- 
nalite. 

Parfois m6me, ces syntheses partielles secondaires, fonctionnent 
pour leur compte, entrent en lutte avec la conscience, et avec 
assez d’avantage pour accaparer e leur profit un certain nombre 
de ces elements, arrivant ainsi k Vannihiler quand elles ne l’effa- 
cent pas tout k fait. 

L’obsession n’est done, en resume, qu’un etat particulier de la 
ddsagregation psychique une sorte de dedoublement de la cons¬ 
cience ». 

La conscience est, dsns l obsession, un symptome tres variable. 
Elle doit etre envisage entre les acc&s, pendant les acc&s. 

Entre les acc&s, elle est presque toujours conservee. Cependant, 
il arrive parfois, quand l'obsession est ancienne et intense, quand 
les facultes de contrdle du sujet se sont afTaiblies, il arrive que 
l’idee obsddante s'incorpore k la personnalite, n est plus consi 
ddrde comme un fait pathologique, devient totalement incons- 
ciente et donne naissance k de veritables delires. Seglas a insists, 
k la suite de nombreux auteurs etrangers, de Schtile, notamment, 
sur ce passage de l obsession au delire. 

Pendant les acc6s, la conscience est toujours plus ou moins di- 
minuee et elle Vest surtout au moment precis ou l’obsession ac 
quiert son maximum d’intensite physique et psychique. Chez 
des sujets differents, la conscience est un symptome tr&s variable 
entre les acc&s, pendant les acc6s. Chez un meme sujet, elle ne 
Vest pas moins, tellement qu’une obsession consciente au d6but 
peut k la fin devenir inconsciente et se transformer en un 
delire. 

La conscience existe au debut de toute obsession. Mais elle est 
sujette & varier, et meme k disparailre au cours de Involution de 
cette obsession. 

Elle est en rapport exactement proportionnel avec le degre de 
jugement, de controledu sujet. 

De meme que l’obsession peut, au bout d’un temps plus ou moins 
long, devenir inconsciente, de memeVhallucination obsedante peut 
etre prise pour un phenomtme reel. Mais tandis que l’obsession 
ne devient inconsciente qu’au bout d’un certain temps, d’une cer- 
taine durde, l’hallucination obsedante est inconsciente, tantot 
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d’emblee, des son apparition, tantot, tardivement, plus ou moins 
longtemps aprhs son apparition. 

C’estque Tobsession, du moins & son debut, est toujours recon- 
nue par le sujet, pour un phenomhne pathologique, surajoute 
qu’il peut appreeier & sa juste valeur, en dehors des acces. 

La malade de la premiere observation, Ad..., a pendant plu- 
sieurs jours i’obsession suicide et reconnait qu’il s'agit lh d’une 
idee « d une force qui la pousse malgre elle». 

Mais quand I hallucination obsedante, n^e de i’obsession primi¬ 
tive, survient, elle surprend, par sa force, son intensity plus 
grandes, le jugement de la malade qui la prend pour un fait reel 
et, aussit6t dyiire. 

L’on peut done considerer Ihallucination com me une complica¬ 
tion redoutable de Tobsession, capable de provoquer, dhs son appa¬ 
rition un delire. 

L’obsession peut ainsi passer au delire de deux facons ; lenle- 
ment de son seul fait ; et, si elle se complique d’hallucinations, im- 
mediatement, ou plus ou moins rapidement. 

A c6ty des cas simples, oh I hallucination traduit une obsession 
et oil cette hallucination obsedante constitue la base de tous les 
plhmomhnes pathologiques, il est des cas, d’une complexity infi- 
nie, ou Ihallucination obsedante apparait manifestation d’une 
obsession primitive, mais perdue au milieu d’un delire quelcon- 
que, g^neralisy, dont elle n’est qu’un element d’importance diver¬ 
se, t^moin de la participation plus ou moins large de la constitu¬ 
tion idyo-obsessive et emotive a ce delire. Quand un obsydy fait 
un dyiire ordinaire, ce delire peut prysenter certains points, oh 
Ton reconnait le cachet de Tobsession. Les malades M... et Ch..., 
par exemple, font un delire de persecution ordinaire. Parmi leurs 
hallucinations de l’ouie, il en est certaines qui revetent lecarac- 
tere obsedant. Ce sont elles qui se rapportent aux sujets de leurs 
obsessions antyrieures. 

Ayant insiste sur Texistence des hallucinations obsedantes 
inconscientes, il convient maintenant d etablir les points dissem- 
blables et les points communs que presentent nos trois cas. 

Dans la premihre observation, Ihallucination obsedante est 
verbale-motrice et devient l’origine d un delire de possession et de 
persecution. 

Dans les deux autres, les hallucinations sont auditives verbales 
et ne constituent que des ypisodes plus ou moins importants de 
dyiires de persecution. 

Nombreuses sont les analogies. Ce sont toutes des hallucina¬ 
tions vraies, bien exteriorisyes, entrainant la conviction du sujet, 
inconscientes, en tant que prises en tout temps pour des phyno- 
mhnes reels. 

Ces hallucinations ne font que traduire, exterioriser, reproduire 
dans leur contenu, en l'exagyrant, les obsessions anterieures. 
Elies presentent lous les caracteres de Tobsession, son evolution 
paroxystique. Les hallucinations ne sont jamais primitives. Elies 
sont, au contra ire, toujours secondaires h une obsession, a une 
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preoccupation obsedante plus ou moins ancienne, plus ou moins 
forte dont elles naissent. 

Si Ton examine, d’ailleurs, toutes les observations d’hallucina- 
tions obsydantes publiees, tant conscientes qu’inconscientes, Ton 
remarque que toutes mentionnent un terrain her^ditaire ou 
acquis special, terrain s’etant dej& souvent revqle par des obses¬ 
sions variees et constitue par de lemotivity pathologique, par 
une d^s^quilibration intellectuelle manifeste, par une instability, 
et des oscillations extremes du niveau mental. II se peut que 
certaines hallucinations obsedantes paraissent primitives de 
prime abord. Mais l’etude minutieuse de toutes les hallucinations 
obsedantes, conscientes et inconscientes, montre que toujours elles 
ontsucc6d6,defag.on plusoumoins apparente, & desobsessions an- 
ciennes, ou, du moins qu’elles ont germy sur le terra in del’obsession. 
De telle sorte que, toutes les hallucinations obsydantes, en tant 
qu'hallucinations, sont secondaires. Ce qui est primitif, cest 
l’obsession, la tendance eTobsession, la constitution idyo-obsessive. 

L’hallucination obsedante se compose done de deux yiyments. 
L’un, primordial est l'obsession ; l’autre, consequent, est l'halluci- 
nation qui exteriorise le premier. 

II est possible d’expliquer la production de Hallucination 
obsedante, ainsi comprise, par le fonctionnement automatique 
d un centre perceptif commun ou specialise, consycutivement k la 
propagation de Texcitation automatique primitive d’un centre 
idyatif, obsessif, preponderant. Cette influence du centre ideatif 
surle centre perceptif, cette irradiation, ne pourraient se faire 
que grace h une certaine predisposition. 

De l’exposition de ces faits, resultent les conclusions suivantes : 

1° Presque toujours, les obsessions ne provoquent que des repre¬ 
sentations mentales plus ou moins vives, des pseudo-hallucina¬ 
tions. 

2* Parfois cependant, ces reprysentations mentales, chez certains 
sujets, sont remplacees parde veritables hallucinations, variables 
comme forme, uniques ou multiples. 

3* Ces hallucinations obsydantes, sont les unes conscientes, les 
autres inconscientes. Ces derni^res sont, tantAt l’origine d’un 
delire, tantot des ypisodes plus ou moins importants au milieu 
d’un delire quelconque, de persecution surtout, l’obsession parti¬ 
cipant & la constitution de ce delire, appelee h lui par des elements 
communs, par une hallucination ayant meme sujet qu’une idye, 
une pryoccupation obsydantes anterieures. 

4* Les caractyres des hallucinations obsedantes sont ceux de 
l’obsession, e’est-y dire: irresistibility, angoisse,lutte, phenomynes 
ymotifs, conscience plus ou moins diminuee, soulagement consy- 
cutif y l acte qu’elles imposent. Ces caractyres sont tres variables 
comme intensity. De Hallucination obsedante lygyre y Halluci¬ 
nation obsedante grave, la transition se fait pardegres insensibles 
et infinis. D’une fagon generate, intensity de Hallucination 
obsedante et conscience sont en rapport inversement propor- 
tionnels. 
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5° Les hallucinations obsedantes sont dissociables en deux 
OlOments d’inegale importance; l un, primitif, antecedent, est 
l’obsession; l’autre, secondaire, consequent, est rhallucination. 


OBSERVATIONS 


QUELQUES RfiVES PROPHIiTIQUES LllSS A LA MONTfiE 
DU LAIT CHEZ LES FEMMES QUI VIENNENT 
DACCOUCHER 
Par N. Vaschide 

chef de travaux a lEcole des Hautes Etudes 


Je detache de mes observations les quelques reves prophetiques 
suivants, notes A des epoques differentes. Voici ces reves, qui 
concordent parfaitement, de maniere b degager un fait, oil du 
moins 0 signaler sa possibility. 

1° Femme de 21 ans, primipare. Le lendemain de i accouchement, 
apres minuit, elle se reveille en sueur, tout angoissee, ayant r£ve 
que les muscles de sa poitrine etaient devenus des serpents, 
s’agitant, s'enroulant indefiniment, et s’allongeant de plusen plus. 
Elle avait eu la sensation de cet allongement, et dans le rOve, elle 
suivait de ses propres yeux cette interminable evolution. Les 
serpents s enroulaient en spirales. Elle se rOveilla au moment oil 
les serpents montraient la tete. De leur bouctie sortait du feu. qui 
etait projetO b sa face. Vers neuf heures du matin, se manifesto- 
rent les premiers symptomes de la montee du lait. Le reve avait 
etO raconte3 heures avant cette constatation. II se reproduisit le 
lendemain, mais moins intense. 

2° Femme de 26 ans, primipare, reve deux jours apres l’accou- 
chement qu elle a devant les yeux un hi d’argent au bout duquel 
est accroche un tire bouchon. Le fil est anime d’un mouvement 
giratoire, fatigant, qui occupe lattention de la malade, et quelle 
se sent sur le point d imiter. Le fil d’argent devient brusquement 
lumineux; et h regarder de tout prOs cette flamme mobile, il 
semble b la patiente que ses yeux sont brCllants comme si elle 
avait la fiOvre. Le matin au moment oil par hasardelle me racon- 
tait son rOve, elle eprouva dans les seins les premiOres douleurs 
annongant la montOe du lait. 

3° Une primiparede 23ansr0vedanslanuitapr0sraccouchement, 
qu’elle a sous les yeux un fantome anime d’un mouvement giratoire 
et imprimant un mouvement analogue b ses membres superieurs. 
Le fant6me jette du feu b la figure et jusque dans les yqux de la 
patiente, sous forme de rubans lumineux s’enroulant en spirale 
et se dOsenroulant, au reveil TaccouchOe raconte spontanOment ce 
reve, se plaignant d avoir passe une mauvaise nuit; et cinq heures 
aprOs la montee du lait commence. 
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4° Une dame extremement intelligente, secondiparea noty pour 
moi, proprio motu , le r&ve suivant survenu au moment de la 
mont6e du lait deux jours aprds l’accouchement : « J’ai rdve 
qudtant au bord dun lac je voyais dans l’eau un cadavre de pore 
qui s’animait soudain, et qui d un mouvement giratoire ytait 
lance dans Tair d une rive & l’autre. Le lendemain, le lait montant 
toujours, j’ai rdve qu’etant dans une mansarde je voyais une 
souris en flammes, animee du meme mouvement giratoire que 
le pore, lancee d’une lucarne & une autre et rnettant le feu 
partout. » 

Je tiens compte de ce dernier cas, parce qu’il m’a ete commu¬ 
nique par une personne digne de toute confiance et trop intelli 
gente pour ne pas avoir fait un r£cit exact. Habituellement, par 
principe, je ne tiens compte que des reves qui me sont directe- 
ment rapportds, et dont les consequences ont pu &tre suivies 
scientifiquement. Je pourrais multipier les exemples. Je poss&de 
les observations de 27 jeunes accouchees, le plus souvent primi 
pares, et qui ont eu des r&ves analogues. Aucune de ces observa¬ 
tions n’estde seconde main, j'ai tout pu constater par moi-m^me. 
Dans tous les reves qui precedent la montee du lait, on retrouve 
deux Elements communs : le mouvement giratoire et Vextension 
desjlammes. Les impressions sont surtout visuelles, mais s’accom 
pagnent de sensations musculaires et coenesthesiques. La texture 
des rdves est presque toujours identique, iodine trame, mOme 
canevas, tout indique la presence d’un symptome eoinmun. Ne 
serait-il pas possible de concevoir que la sensibility interne des 
glandes mammaires est sollicitde par la montye du lait; ne.peut- 
on croireque l’image sensation du mouvement giratoire, sassocie 
a la poussee du lait dans la glande, et que le mouvement febrile 
concomitant estannonce par la vision des flammes et la sensation 
de lumidre brtilante des reves ci-dessus? L’dtude munitieuse de 
Tanatomie et de la physiologie des glandes mammaires confirme- 
rait peut etre cette hypothyse ; je desirais seulement par la note 
actuelle, signaler ces ryves prophetiques, avant que soit dressye 
une clef rationnelle des songes , ce qui sera sans doute possible dans 
l avenir, comme je l ecrivais il y a dej& sept ans. 
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La D6mence, par le D r A. Marie. (Bibliothdque internationale de 
psychologie expyrimentale. O. Doin editeur, 1906). 

L’auteur d6finit la demence, la desegregation definitive et irrdmy- 
diable de la mentality. Les dements prysentent des caractyres 
communs dont le principal est I’affaiblissement progressif des facultys 
intellectuelles. L’attention, la mdmoire, la personnalite, l’iddation, la 
volition, l’afTectivite sont tour a tour dtudides chez ces malades et 
l’auteur en ddgage les troubles les plus constants. 

Apres avoir fait l’historique des divers travaux relatifs aux demences, 
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apres avoir donnd un aper^u des theories emises par Ies auteurs 
anciens et montre comment aujourd’hui les neuropathologistes, sont 
arrives ti reconnaitre un substratum organique a toutes les demences, 
M. Marie passe a I'etude des principaux types de demence qui sont 
ainsi classes : les demences precoces, les demences paralytiques, les 
ddmences sdniles. 

L’auteur ddfinit la demence precoce « une psychose caracterisde 
essentiellement par une affection psychique speciale a marche pro¬ 
gressive, survenant en gdndral dans 1 adolescence et se terminant le 
plus souvent par l’andantissement de toute manifestation de l’activite 
mentale sans jamais compromettre la vie du malade ». Au point de vue 
anatomique, l’auteur ne donne la ddsignation de demence precoce 
proprement dite qu’aux demences par lesions neuro dphitheliales pri¬ 
mitives. Cette definition anatomique serait satisfaisante si cette lesion 
unique et invariable se retrouvait chez tous les malades atteints de 
demence prdcoce; or, il y a des faits bien nets ou d’autres lesions ont 
provoque le syndrdme de la demence prdcoce et un grand nombre de 
neuro pathologistes designent sous ce nom tous les etats d’affaiblisseraent 
intellectuel survenant dans 1’adolescence quelles que soient les lesions 
cer6brales qui les provoquent. Cliniquement d’ailleurs, les symptomes 
particuliers de la demence precoce tiennent plus a l’age des sujets qu a 
la nature des lesions cerebrales pourvu que celles-ci soient diffuses. 
L’auteur en admettant la 16sion primitive du tissu neuro-epilhelial ne 
decrit que les lesions cerebrales relatives a un groupe de dements 
precoces. Puisque qu'il (« existe tous les intermediaires qui servent de 
transition entre eux (les dements precoces) et les idiots vrais », 
pourquoi ne pas admettre comme pour l'idiotie des lesions cdrebrales 
diverses pouvant provoquer les demences precoces. 

A cote de la demence precoce type, l’auteur decrit les demences 
prdcoces secondaires : demences maniaques. demences meiancoliques, 
demences du delire chronique, demences nevrosiques. 

Lechapitre consacrd a l’etude des demences paralytiques, est surtout 
un resume des connaissances actuelles sur cette affection cerebrate. 
L’auteur adoptant les idees de M. Klippel, decrit la paralysie generate 
inflammatoire primitive, les paralysies generales secondaires ou 
assocides a d’autres lesions, les paralysies generales degendratives. 

La description des demences sdniles torment un chapitre spdcial oil 
l’auteur s’attache a montrer qu’il ne suffit pas de vieillir pour devenir 
dement; il taut une alteration particuliere et des lesions determindes 
du cerveau. Ce substratum, M. Marie l’etudie dans sa nature et dans 
ses causes; la lesion qui produirait surtout la demence senile serait 
l’arterio-scldrose cerebrale. Pour compldter ce chapitre, l’auteur fait 
l expose des demences par lesions circonscrites. 

Dans le dernier chapitre, M. Marie traite des probldmes biologiques, 
sociaux et juridiques concernant les dements. L’assistance de ces 
malades est enfin traitde avee des vues toutes nouvelles. Dans les 
asiles, les trois quarts des malades sont des dements et l’auteur 
montre comment la colonisation familiule peut contribuer a ddsencom- 
brer les asiles tout en dormant aux malades le maximum de liberte. 

Quarante figures sont inserdesdans le texte ; le lecteur y trouvera de 
nombreuses physionomies de dements, des dessins, des dcrits caracte- 
ristiques de telle ou telle forme de demence, un grand nombre de 
planches reprdsentant les principals lesions cerebrales des ddments. 

11 n’existait jusqu’alors aucun travail d’ensemble sur les demences. 
M. Marie, en nrettant au point cette question, montre quelles sont les 
dernidres acquisitions que vient de faire la mddecine mentale sur ce 
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sujet, quels sont les nombreux probldmes qui restent ii r&soudro. La 
lecture de cette monographic, remarquable par sa documentation, 
permet d'avoir une notion aussi exacte que possible de ces etats si 
complexes group6s sous le noin de demence. 

L. Marchand. 

D6g6n6rescence mentale et hysterie. — Les empoisonneuses. 

(Etude psi/cholot/iquc ct medico - legal*’). D r Rene Ciiarpentieh, Thdse, 
Paris, 1903, Steinheil, Editeur. 

Sous ce titre, le D r R. Charpentier nous donne une etude des plus 
interessantes, dans une these editee avec gout et une certaine recher¬ 
che artistique de bon aloi. 

Au point de vue historique nous trouvons dans vet ouvroge une 
quantity enorme de documents judicieusement classes, de pieces justi- 
ficatives puisees a des sources sures qui nous font assister aux mefaits 
des poisons depuis les temps les plus recutes jusqu’n nos jours. 

Au point de vue Clinique et psychologique nous y voyons clairement 
poser et discuter la difficile question non encore resolue des rapports 
de la ddg6nerescence mentale, de l’hysterie et de la criminalite. 

Enffn des considerations medico legates de haul interet sont la con¬ 
clusion pratique de ce travail. 

Dans son avant-propos hauteur fait deux constatations particulifcre- 
ment interessantes basees sut* la statistique, la premiere est que le 
nombre des crimes par empoisonnement tend a diminuer avec les pro- 
gr6s de l’instruction et de In toxicologic; la seconde est que l'empoi- 
sonnenient est commis7fois sur dix pur des femmes, alors que 80 pour 
100 des attentats contre les personnes sont commis par des hoinmes. 

Cette derniere constatation explique pourquoi il limite son sujet aux 
seules empoisonneuses, Iaissant de cdte les empoisonneurs. 

La diminution du nombre des empoisonnements coi'ncidant avec la 
decouveite des procddes pour la recherche de I’arsenic, du phosphore, 
des alcaloldes veg^taux prouve des habord, que les criminels qui se 
servent du poison, sont intimidables au premier chef, et que c’est bien 
l’espoir de Timpunite qui leur fait choisirn cette urine perfideetc-ruelle. » 

La premiere partie de l'ouvrage est une etude purement historique. 
La mythologie mGme a ses empoisonneuses celebres : Itecate et sa fille 
M&tee, Circeempoisonneuse et magicienne. Serniramissoeur de Xerxes, 
en Egypte la celebre Cleopatra qui tut la maitresse d’Antoine. A Ro¬ 
me, le poison fut toujours tres employe. Tout le monde connait les 
noms de Publia et Lucinia, de Locuste, l’empoisonneuse gagee de Ne- 
ron, de N6ron lui-mSme, de Lucr^ce Borgia au xvi* siecle. En France, 
au xvii* sifccle, la marquise de Brinvilliers, la Voisin, la marquise de 
Montespan ont acquis une triste c^lebrite. 

L'6tat mental de la Brinvilliers a d£ja ete souvent etudie,son aboulie, 
sa suggestibility, ses perversions effectives et morales ont ete no- 
tees. De nteme, les crises convulsives de la Montespan ont 6te signa- 
tees par Bossuet mais pour interessantes que soient ces etudes, les 
documents sur lesquels elles reposent ne permettent pas une critique 
scientifique d’une grande rigueur. 

II n’en est pas de nteme des rapports medico-legaux fails dans ces 
cinquante dernteres ann£es au sujet d’empoisonneuses dont la men¬ 
tality paraissait suspecte. Les rapports du D r Billod sur la nommee D..., 
empoisonneuse simulant des troubles mentaux, du m£me, sur la fllle 
Kerdal, du D* Chatelain sur Marie Jeanneret, le rapport d’Anglade, 
Pitres etRdgis, sur M"* Galtid, les dossiers des affaires Miss Haggie, 
Christiana Edmunds, Masso et Hubac. etc., constituent des documents 
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de In plus haute valeur que l’auteur a depouilles, studies, critiques et 
qu’il a places comine pieces justificatives dans son ouvrage. 

De l’6tude clinique de ses observations, 1'auteur conclut qu'un cer¬ 
tain nombre d'empoisonneuses torment un groupement bien caract^ris^ 
par la serie des symptdmes et des signes qui leur sont communs. 

Elies ont des antecedents hereditaires le plus souvent charges, elles 
presentent des manifestations hysteriques: grandes ou petiles atlaques, 
vertiges, crises desommeil, etc., paralvsie, anesth6sies et hvperesthy- 
sies, rytrecissement du champ visuel. 

Au point de vue mental, elles sontintelligentes, rusdes surtout, inais 
a cote d’actes longuement prem^ditds et executes avec adresse, elles 
coimneltent des maladresses flagrantes, inattendues, ce sont cesmala- 
dresses du reste qui les font soup^onner, puis ddcouvrir. Suggestion- 
nables a 1’exces elles sont tour a tour Ires mobiles dons leurs desirs et 
Ires tenaces dans leurs entreprises, d’une anesthesie affective et mo¬ 
rale, contraslant avec une extreme impressionnabilitd et une affecti- 
vite excessive autant que peu durable qu’explique leur £go!sme vrai- 
inent pathologique. Eltes sont perverses, menteuses, m^chantes, fai- 
sant le mal pour le mal, quand elles n'agissent pas pour satisfaire leur 
vanity ou leur ambition ; elles ont une tendance & simuler, elles sont 
credules, ont des pressentiments, croient aux r6ves, etc. 

Tons ces troubles du caractere et de l’intelligence constituent les 
sligmates psychiques de la d^generescence mentale ; les troubles de 
la sensibility et dela motilite sont les symptdmes de la necrose hyste- 
riquc, il est done facile ft 1’auteur de conclure qu'un certain nombre 
d’empoisonneuses, prdsentent un ytat mental bien special constitue par 
l’associution de la ddgenerescence mentale et de l'hysterie; et dans 
l’etude des fails il monlre les nombreuses analogies que presentent les 
actes d’un grand nombre d’empoisonneuses. 

Toutefois il se garde bien de generaliser et il ne considere pas que 
toute empoisonneuse est une degeneree hysterique. 

On pourrait il est vrai, objector a M. Charpentier que la plupart des 
stigrnates psychiques et moraux qu’il a deceits comrne propres a la 
degenerescence mentale ont etc reconnus par Loinbroso comrae stig- 
mates de la criminality qui elle aussi appartient ft la deg6n6rescence 
mentale. Mais la question des rapports de la criminality et de la dege¬ 
nerescence est d’un tout autre ordre, elle aurait entraine l’auteur hors 
des cadres qu’il s’etait traefts, aussi l’a-t-il volontairement iiygligde. 

Les empoisonneuses dGgenerees hysteriques ont souvent des ten¬ 
dances ft I hypochondrie ou delire des persecutions, elles sont sur les 
frontieres de la folie, mais elles ne delimit pas. 

Parfois de vraies melancoliques peuvent devenir empoisonneuses et se 
servir du poison soit pour yviter a leurs enfants les malheurs et les 
douleurs (jue la vie leur reserve, soit encore pour attirer sur elles-iny- 
mes la peine capitale, ne pouvant se resoudre a se donner la mort. 

Dans le chapitre IV l’auteur traite de la simulation de la folie qui 
font parfois certaines empoisonneuses, dans le chapitre V il traite 
des fausses accusations d empoisonnement que trop souvent la credu- 
Iito de la foule accueille avec une grande facility. 

Enlin dans une troisieme et derniere partie le D r Charpentier nous 
donne des considerations mydico-legales des plus interessanles. 

Les empoisonneuses degeneryes et hystyriques sont certainement 
les plus dangereuses: le nombre de leurs crimes ddpasse parfois tout 
ce qu’on peut imaginer, l’une a cornmis 9 empoisonnements, Hyiyne 
Jegado, trente, Van der Linden empoisonna ou tenta d’empoisonner 
cent deux personnes etc. « Jamais, dit Nanette Schloenleben, au rno- 
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ment de sa mort, je n’aurais pu resister a la tentation d’empoisonner 
encore ». 

Klles sont eminemment dangereuses pour Pordre public et la securite 
des personnes. Quels sont les droits et les devoirs de la societe a Ieur 
egard? 

Apr&s avoir rapidement passe en revue les diverses opinions surlares- 
ponsabilite de cesanormaux, le D r Charpentier conclut a leur interne- 
ment dans un asile de surete pour psychopathes dangereux. 

L’internement qui dans certains cas pourrait etre tempdre par des 
essais do sorties conditionnelles, et r^vocables, serait ordonne par la 
magistrature sur l’avis d'une commission medicale. Ce moyen de pro¬ 
tection sociale serait plus efficace que celui descondamnations a temps, 
pratique souvent illusoire et dangereuse, et serait plus conforme aux 
sentiments d’humanite dus aux infirmes, que iu condamnation a mort 
ou que la reclusion a perpetuite. 

A. V t igouroux. 


SOClETES 


SOCIETE medico-psycho log ique 

Stance da 23 Jaillet 1900 

1. MM. L. Wahl et M. Rollet : La phraseologie ches certains deye- 
neres. — 11. MM. G. Doutrebente et L. Marchand : Un cas do delire 
chronique a forme tnegalomaniaque (tree autopsie. — III. Elections, 

1 

MM. L. Wahl et M. Rollet ont eludie la phraseologie de certains 
degeacres. — De tous temps, la phraseologie bizarre de certains d6ge- 
neres a dt6 remarquee. Elle a tenu dans les literatures une large 
place. Cependant, il est interessant d insister a nouveau sur ce point, 
car, de plus en plus, l’etude du psychisrne des individus tend a prendre 
de Pimportance au point de vue medico-legal et scientifique. 

II est ndeessaire d’etudier, non seulement les manifestations mor- 
bides actuelles, mais le fond sur lequel elles se sont developpees. La 
phraseologie seruit Pelement d’investigation le plus sur et le seul 
suffisant. MM. Wahl et Rollet expliquent comment, par les discours et 
les Merits actuels de leurs malades, ils reconnaissent Petal primitif sous 
un delire passager, sous une d^mence definitive. 

II 

MM. G. Doutrebente et I.. Marchand rapportent un cas de delire 
chroniquc d forme megalomaniaque acre autopsie. II s’agitd'un inalade 
qui fut internd pour la premiere fois a Page de 35 ans; il etait alors 
atteint de dGbilite mentaleavec idees de persecution et d61ire religieux. 
Il se gueritde ce delire polymorphe en quelques semaines.il demeuru 
cependant irritable et sa femme dit nettement que son mari n’dtait pas 
revenu & son dtat normal. Il reste pourtant deux ans en liberty; puis 
surviennent des idees delirantes qui necessitent de nouveau Pinter- 
nement. On constate alors chez lui un delire de grandeur avec trans¬ 
formation de la personnalite. 11 se dit le bon Dieu, Napoleon, de Mon¬ 
tesquieu, la terre est & lui, etc... Les idees de persecution restent au 
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second plan ainsi que les hallucinations. Le malade dit qu'il ressentdes 
ddcharges electriques mais il ne s'en preoccupe pas. Les iddes de gran¬ 
deur sont pr£dominantes. II n’exi9te pas d’hallucination de l’oule. Cet 
etat dure des ann^es sans changement; mais au bout de quatorze ans 
surviennent des hallucinations ccenesth^siques. Le malade dit qu’il a 
des maitres d’armes dans le corps, qu'il les entend parler. Ces symp- 
tomes se confondent alors avec les idees de grandeur, et de nom- 
breuses interpretations delirantes surviennent. Enfin, quelques ann6es 
plus tard, les maitres d’armes que le malade a dans le corps se divi- 
sent en deux camps; les uns sont pour lui, les autres contra lui. Ces 
derniers lui envoient de mauvaises odeurs. Ces divers symptomes se 
maintiennent sans changement dans la suite malgr6 l’apparition de 
troubles h^miplegiques et un l£ger atTaiblissement de la memoire. 

La maladie a durd 34 ans. A l’autopsie, les auteurs ont constate des 
lesions de meningo corticalite chronique caractdrisde par une menin- 
gite-fibroplastique, de la sclerose cerebrale, une diminution des fibres 
tangentielles, la disparition complete de la strie de Baillarger dans les 
zones motrices. 


Ill 

A pres lecture d’un rapport de M. Moreau (de Tours), M. le docteur 
Ruggiero Lainbranzi, mddecin du manicome de Brescia est nomnio 
membre associe etranger. 

Aprds lecture d’un rapport de M. Vigouroux, M. le docteur Bou- 
lenger (de Bruxelles) est nomme membre assoeid etranger. 

G. Collet. 


SOClfcTfi DB NEUROLOGIE 

(17 Juin 1900) 

Cus partieulier iVinfantilisme du langage chez une Jem me de 7*8 ans , 
apres une attague d f aphasia motrice . — M. Haskovec. Cet etat d'in- 
fantilisme du langage (prononciation zdzayante, caressante et incorrect© 
comme ehez l’enfant) persiste au moment de la communication, e’est- 
a dire deux ans apres l’attaque. La malade qui n’est pas hysteriqu'e 
recommence ii parler, mais de cette manidre puerile, un mois apres 
l’ictus aphasique du probablement a une embolie. 

(7> Juillct 1906) 

Hemianopsic bitemporale. — M. Galezowski presente deux observa¬ 
tions d’hemianopsie bitemporale, survenue dans les deux cas au 
moment de la menopause, chez une acromdgalique et chez un© 
tabetique. La radiographie a montre chez la premidre malade un 
elargissement de la selle turcique. Chez la seconde, une meningite de 
la base parait dtre la cause de l’hemianopsie. 

Cecitd corticate acre hemianopsic. — MM. Raymond, Lejonne et 
Galezowski rapportent l’observation d’un homme de 57 ans, ni alcoo- 
lique ni syphilitique, atteint d’amaurose presque totale et survenue 
pendant une attaque qui a surpris le malade en pleine sante. En 
1’absence de tout stigmate d’hvsterie les auteurs admettent qu’il sagit 
d’une recite corticale occasionnee par une double hemianopsie. 

Sunlit e verb ale pure. — M. Lamy presente un homme de 62 ans qui 
s’est trouvd subitement atteint de surditd verbale sans aucun autre 
trouble du langage. 

Frequence des maladies nerreuses chez les arabes. — M. Dumollard 
apres plusieurs unnees de pratique liospitaliere en Algdrie, estime que 
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contrairement a l'opinion courante les maladies nerveuses sont aussi 
fnkjuentes chez l’Arabe que chez l’Europ^en. 

J . 

SOClETE DE PSYCHOLOGIE 

(I" Jilin 1906) 

L’Ufjstcric do Jeanne d’Arc. — M. G. Dumas. Jeanne d'Arc fut reglee 
tard ; elle marqua toute sa vie une frigidite sexuelle qui resista a toutes 
Spreuves, et m6me semble-t-il, une repulsion pour les fonctions 
sexuelles qu’elle manifesto avec violence contre les «< ribaudes » des 
camps. En outre, dans l’interrogatoire de son proces, on trouve quel- 
ques questions relatives a ses hallucinations, a ses « voix » qui appor- 
tent quelques donn6es pathologlquement interpretobles. D’une part 
elle declare qu’elle «accolait »> des saintes par le bas, qu’elle en sentait 
la chaleur et l'odeur, car elles « (leuraient bon». En outre, la localisa¬ 
tion, toujours d droite, de ses voix, semble bien prouver Tunilateralite 
de ses liallucinations. Des lors, suivant la conception de Charcot, D. 
croit pouvoir conclure a une h6mianesth6sie droite caractdristique 
de Phystdrie. On ne possede malheureusement pas de donnees plus 
positives a ce sujet, Jeanne d’Arc n’ayant pus btd souniise a la torture, 
pendant laquelle on recherchait les points d’anesthdsie comme preuve 
d'influence du diable et de sorcellerie. 

Discussion : M. P. Janet doute toujours de la valeur des diagnostics 
rdtrospectifs, alors qu’on a souvent tant de peine k faire actuellement 
des diagnostics corrects. 11 rappelle qu’il reste encore tr&s hbsitant sur 
la categorie pathologique dans laquelle il faudrait ranger son extatique 
qui, comme Jeanne d’Arc avant de repondre au proces, demandait 
lautorisation a ses voix, ne consentait jamais a faire un acte quelcon- 
que qui lui dlait suggere directement, mais le faisait trbs bien, lors- 
qu’on en demandait Lautorisation au bon Dieu. En ce qui concerne la 
conception de Charcot sur la relation de l’hallucination unilateral et 
de Phemianesthesie, elle est tout a fait erronde, et I’hallucination est 
sans rapport avec l’anesthdsie. 

Apres quelques mots de M. Sollier, dans le meme sens, M. Seglas 
declare faire les plus expresses reserves sur le diagnostic de M. Dumas. 
En efTet l’hallucination unilateral, non seulement n est pas caracte- 
ristique de Physterie, mais y apparait mdme particulidrernent rare. 

Un cas tie delire de persecution et de parali/sie tjenerale. — M. Pierre 
Janet. 11 s’agit d'un hornme d'environ 55 ans, qui fut amend a la 
Salpetriere par sa fille. II se plaignait d’etre torturd par sa femme et 
l’amant de sa femme, qui usaient de spiritisme, le torturaient, lui 
donnaient des douleurs, des paralysies, l’empdchaient de dormir, 
otaient toute vertu aux medicaments. La nuit, il entendait causer les 
esprits au-dessus de sa tdte, sans toujours bien comprendre ce qu’ils 
disaient. Le premier diagnostic fut celui de ddlire de persecution. 
Bientdt rattention fut dveillde par un contentement de lui-mdme 
extraordinaire: il riait a la pensee qu’il allait se venger de sa femme ; 
on allait la guillotiner et c’est lui qui remplacerait Deibler et ferait 
toinber le couteau ; et il guillotinerait tous les spiritistes. L’affaiblisse- 
ment intellectuel dtait prononce, et, bien qu’il n'y ait pas eu de 
tremblement cai acteristique de la parole, fit penser a la paralysie 
gdndrale. L’examen des yeux montra le signe d’Argyll a un ceil ; 
absence complete des rdflexes oculaires d’un cdtd, abolition des 
reflexes rotulieils. Tout porte done a croire qu’on est en presence d’un 
paralytique general, chez qui le delire de debut avait dt 6 orientd dans 
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le sens de la persecution parce qu’effectivement il avait £te toute sa 
vie tourmente par sa femme et qu’il en avait 6te pr£occup6 constam- 
inent. A ce propos M. Janet pose le probteme de la forme systema- 
tique du d61ire dans les d^mences. 

Discussion : M. Arnaud declare qu’il n’est pas si rare qu’on le croit 
de voir des deiires de persecution au d^but de la paralysie g6n6rale, 
ce que conflrme M. Sollier. 11 cite un cas on la paralysie generate 
semble s’Stre greftee sur un d^lire de persecution authentique. En ce 
qui concerne les d^mences en general, le delire systematique y est si 
peu etranger que la demence paranolaque n'est que cela. 

M. Seglas ne traite pas de la question generate des demences pour 
laquelle on s’entend si peu que 1’on fait maintenant rentrer dans une 
forme de la demence precoce tous les deiires systematiques, y compris 
ceux qui guerissent ou qui durent une vie enttere. 

Mais, en ce qui concerne la paralysie generate, il a vu frequemment, 
non des deiires de persecution qui, par suited’une syphilis intercurrente, 
cederaient le pas a une paralysie generate, ce qui esl theoriquement 
possible, mais bien des deiires systematiques marquant les troubles de 
debut de la paralysie generate et restant stereotypes, ou parfois meme 
evoluant systematiquement, persistant au cours de l’atTaiblissement 
intellectuel, jusqu’a prendre un caractere dementiel. Il resume quel- 
ques cas de ce genre, dont il a pu deceler quelques uns de tites bonne 
heure grace h sa methode qui consiste a faire l’examen de tous les 
malades au point de vue de la paralysie generate. Un caractere 
commun reunit toutes ces paralysies generates qui presentent des 
deiires intelligents, c’est qu’elles accompagnent toutes des tabes; en 
revanche la reciproque n’est pas vraie, et tous les tabetiques, et ils 
sont nombreux, qui presentent, outre une syphilis medullaire, de la 
syphilis cerebrate, ne rnanifestent pas au debut de delire systematique. 

La memoire <1u rficc cl la memoire (Unis le rece. — Raymond Meunier 
et N. Vaschide. M. R. M. lit une communication faite surtout d’obser- 
vations de itecits de r6ves et d'experiences destinees & faire retrouver 
au reveil le souvenir de reves non rememores immediatement; deces 
experiences il semblerait resulter qu’& tout moment du somineil de 
tout individu il y a des reves et qu’on en peut £voquer le souvenir. 

H. PteRON. 

SOClETE DE MEDECINE LEGALE 

(11 Juin 1906) 

l)cs sec ices sur les enj utils. — M. Dabolt, u propos de dix cas de 
sevices sur les enfants quil a observes, etudie les ditterentes traces 
laissees par les sevices sur le corps de l’enfant, telles que les trouve 
l’expert churge de faire les constatations medieo-legales. Ce sont des 
eechymoses, des plaies diverses. Des lesions cutandes produites par 
les parasites ou entretenues par la malproprete, l’etat de la chevelure 
donnent des indications sur le defaut de soins ; la maigreur, le rachi- 
tisme, les troubles gastro intestinaux. sur la privation d’aliments. 

M. Dabout n’a pas rencontre d’allen^s parmi les parents coupables, 
mais il a reinarqu6 qu'ils avaient des habitudes alcooliques; sur les dix 
cas qu il a observes, neuf fois c etaient des femmes qui 6taient les 
auteurs principaux de ces sevices. Dans un seul cas, le pere d’un 
enfant a ete incrimine : cel homnie etait un alcoolique invetere. 

G. C. 

(Voir la suite apres le Bulletin biblioyruphique mensucl) 
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SOCI&Tfi MfiDICALE DES HOPITAUX 

(6 Juillet 1906) 

A utopsie de deux cas da demence epileptique , parali/tique et spasmo- 
dique d Vtpoque da la puberte. — MM. Jui.es Voisin, Roger Voisin et 
Laignel-Lavastine ont fait l'autopsie de deux malades ayant presents 
le syndrome Clinique signale par M. J. Voisin, et caracterisd par une 
demence particuliere survenant chez certains enfants dpileptiques a 
l’^poque de la puberte. Ces enfants presentent des series d’acces ou 
des etats de malconvulsif ou vertigineux ; des ph^nom^nes de paralysie 
avec exagdration des rdflexes tendineux apparaissent d’abord au cours 
de ces Stats de mal pour disparaitre dans Ies periodes intercalaires. 
Puis 1’intelligence baisse progressivement et la spasticity demeure un 
phSnomSne constant; la demarche devient spasmodique, la parole 
trainante. Enfin, des contractures se produisent, l’enfant ne peut plus 
marcher et succombe dans le marasme une dizaine d'annees aprfcs le 
ddbut des accidents. L’autopsie a fait eonstater dans deux de ces cas 
qu’il ne s’agissait pas de paralysie generate progressive; que la moelle 
etait indemne, mais que le cerveau prGsentait des ldsions cellulaires 
decellables par la mdthode de Nissl, et surtout une sclerose nevroglique 
sous mening^e Ires marqude. Une telle scldrose ne fut pas retroui^e a 
l’autopsie de 8 ^pileptiques n’ayant pas presente le syndrome clinique. 

II est a se demander en presence de cette coincidence si lencephalite 
scldreuse n’est pas le substratum anatomique de la demence epilepti¬ 
que, paralytique et spasmodique. 


REVUE DES PEUIODIQUES 
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PSYCHIATRIE 

Archives de Neurologic 
(N« 124-125, avril-mai 1906). 

A. Marie. — Folles traumatiques et accidents du travail. — L’au- 
teur, apres avoir rapports un certain nombre d’interessantes observa¬ 
tions, signale difT£rentsprobl&mes d’une solution souvent assez ddlicate, 
souleves par l'interprdtation de la loi de 1898: Faire la part de la Simu¬ 
la cion consciente ou non ; connaitre la possibility d'accidents tardifs 
survenant bien apr6s la guerison apparente ; ytablir les rapports exacts 
d un etat psychopathique tardif a un accident ant£rieur; mesurer l’in- 
capacile partielle persistant apres la sortie de l’asile chez un sujet 
atteint de folie traumatique ; attribuer les frais de sejour dans les 
hdpitaux ou les asiles aux chefs d’industrie des accidentes, etc... sont 
autant de difflcultes parfois inextricables — Et loutes ces questions 
seront posdes d’une maniere de plus en plus frequente au fur et a 
mesure que les accidentes ou leurs parents seront inieux instruits de 
leurs droits. 


(N* 125. Mai 1906). 

Kovalesky. — L’ipilepsle et la Migraine. — La migraine et l’epi- 
lepsie peuvent se combiner et se substituer Tune a 1’autre, ce qui 
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ddmontre leur parenle : La longue observation citde par K. est into- 
ressante a cet egard. En dehors de la combinaison des acees de mi¬ 
graine avec les crises dpileptiques, la malade signalee presentait cer- 
tainesparticularitds dignes de remarque ; substitution d’acces comitiaux 
aux sensations voluptueuses de la fin du colt, apparition d’accds isoles 
rdduits a Paura seule, manifestation intermitente de crises de fureur 
non motivee, equivalent de Paeces clussique. 


L’Encephale 

(l re annee, n* 2, 25 mars 1906). 

Klippel et Lhermitte. — Des Idsions de ia moelle dans la dd— 
mence prdcoce. — Dans la moelle comme dans le cerveau. Pagent 
causal lose presque exclusivement Pelementle plusprofondementdifife 
rencie : neurone sensitif peripherique ou systemes des fibres d’asso- 
ciation (cordons posterieurs et latdraux). Les vaissaux et les meninges 
n’ont pas presents d’alterations. Au point de vue clinique les auteurs 
estiment qu’il devient ndcessaire de rechercher dans tous les cas, la 
sdrie des troubles tabdtiques puisque des lesions tabdtiques peuvent 
survenir dans la ddmence prdcoco la plus incontestable. 

SdRiEUX et Capgras.— Les symptdmes du ddlire d’interprdtation, 

— Trois traits essentiels caraetdrisent la symptomatologie du delire 
d interpretation : la multiplicitd des interprdtations, la rarete des trou¬ 
bles sensoriels, la persdvdrance de l’activitd intellectuelle. S. et C. 
dtudient cette triade grdce h laquelle les malades prdsententdes carac- 
tdres assez tronchds pour mdriter plus qu’une breve mention dans la 
foule si proteiforine des ddgdnerds — Observations. 

DenyetKexaud. — Confusion halluclnatolre aigud etlnsuffisance 
hdpatique. — II s'agit d une femme encore jeune et bien constitude, 
sans predisposition ndvropsychopalhique dvidente, ni alcoolique ni 
syphilitique qui fut prise brusqueinent, au coursde troubles gastriques 
habituels d’un ddlire diffus, onirique, hallucinatoire accompagne de 
confusion, entrecoupd de pdriodes d'excitation et de depression. A pres 
examen ndcropsique, D. et R. resument aussi la filiation des troubles 
morbides de leur malade. A la suite d’une ldgdre alTection gastro- 
intestinale, le foie adulterd n’exercant plus son rdle antitoxique, Pap 
parition brusque du delire est la consdquence de cette insuffisance 
hdpatique. A l’insuffisance hdpatique viennent se joindre Pinsuffisance 
cerebrale puis Pinsuffisance rdnale comme celaest la regie. L’auto in¬ 
toxication est de plus en plus intense et la malade succombe dans 
Padynamie aprds ddcheance complete de toutes ses fonctionsorganiques. 

M 1|r Pascal. — Formes atyplques de la paraiysie gdndrale. Elies 
cornprennent toutes les paralysies gdndrales qui se compliquent d’un 
syndrome en foyer au cours de leur evolution morbide. Du cadre des 
nombreuses formes atypiques. Pauteur a isole la forme hdmipldgique et 
la forme aphasique. 

La forme hdmipldgique se presente elle-mdme sous deux modes ditTd- 
rents : f. hdmiparetique de Baillarger et f. hdmipldgique durable, de 
nature spasmodique. Cette dernidre varidte qui respecte presque tou- 
jours la face, est surtout interessante par la lesion dont elle depend : 
iatrophic hchiisphcriquc. L’aphasie durable ou permanente est un fait 
assez rare dans la paraiysie generate, rnais sa prdsence cree un syn¬ 
drome mixte qui rerd l’apprdciation exacte du deficit intellectuel 
e.xtrdmement delicate. Au point de vue clinique ily a lieu dedistinguer 
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une forme aphasique a predominance mo trice et une forme a predo¬ 
minance sensorielle. 

Sans entrer dans le detail des interessantes explications pathogdni- 
ques presentees par 1’auteur au sujet des formes atypiques dtudides, 
signalons les conclusions suivantes qui les resument : 

En irritant ies neurones, les lesions prddominantes produisent des 
phdnomdnes d’excitation, contractures corticales et hallucinations. En 
les detruisant, elles determyient des phenomenes de deficit : contrac¬ 
tures spinales, aphasie et hernianopsie. 


(N° 3, 25 mai 1906). 

Klippel — Modifications hdmatologlques dans le ctellre transi- 
tolre. — Chez un jeune homme de 19 ans, atteint de delire polymor- 
phepassager avec excitation (delire des ddgdndres) l'examen du sang 
pratique successivement nu maximum de f6tat ddlirant, et apres la 
guerison a montrd que le fait pathologique a ete une suractivite de 
la fonction sanguine. On peut admettre qu'au cours de certainsddlires, 
les seuls troubles de la circulation par perturbations nerveuses vaso- 
motrices sont capables de modifier les elements du sang. Cette modalite 
serait a opposer a faction siinultanee sur les organes hdmatopoidtiques 
et sur le systeme nerveux d une infection ou d une intoxication. 

Maillard et Milhit. — Un cas de tumour cerebrate avec sommell. 

— Glio-sarcome trds vasculaire chez une femme de 47 ans. II s'agissait 
de sommcil , veritable, non de torpeur. Pour les auteurs le sommeil 
pathologique des sarcomes cdrdbraux ne depend ni de la localisation, 
ni d une compression generate de la tumeur, mais d’une veritable 
intoxication produite par les cellules neoplasiques. 

Sainton et K.Voisin. — Les s6quelles psychlques des menlngltes 
cer6bro-splnales aiguds. — Le bilan des sdquellos mentales post- 
meningitiques est incertain et incomplet. Une enquete soigneuse faite 
par les alternates etablira si les reactions nteningees peuvent dtre & 
echeance plus ou nioins longue la cause des psychoses. 

(N°* 2 et 3). 

Hegis. — Po6sle et paralysle generate. La poesle dans les ma¬ 
ladies mentales. — Ces articles, dit l’auteur, ne comportent pas de 
conclusions. Legout de la poesie persistechez les abends comme chez 
les criminets : la ddraison ne fandantit pas, mais au contraire fexalte, 
ou le cree parfois. R. a rduni et publid de nombreux et amusants 
poemes d’alidnds. 


Journal de neurologic dc Bruxelles 
(11* annde, n # * 10 et 11, 20 mai-5 juin 1906). 

Makandon de Montyel. — Lespervers. — Le pervers ddjd ddpeint 
par Pinel et surtout par Morel ne doit dtre confondu ni avec falidnd 
criminel, ni avec le crirninel devenu abend. Les attends criminals ne 
different en rien des abends ordinaires avec lesquels ils doivent dtre 
placds dans les asiles : on aurait pu dviter par une surveillance plus 
precoce, l’accoinplissement du crime dont ils sont coupables. Le cri¬ 
minel abend est un dtre nuisible devenu malade et qui conserve 
dans la maladie ses appdtits malfaisants : il doit dtre traitd dans un 
asile spdcial, sorte d’annexe des maisons centrales. 

Le pervers n’est pas un abend; il ne peut pas ne pas dtre un mau- 
vais sujet : tel est son mal; mais il ne delire pas.On le dit ddbile parce 
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qu’il est paresseux a l’ecole comme a l’atelier. II est trbs ingenieux a 
inal faire, mais il devient rareinent un vrai criminel : il est plus capa¬ 
ble d’ineorrections et de debts que de crimes contre les personnes, 
c’est uq instable, et suivant l’expression de Ribot, un idiot da la co¬ 
lonic. C'est un malade special auquel convient, par consequent, une 
assistance speciale. L’asile approprib au pervers doit atteindre un qua¬ 
druple rdsultat . 1° Il sera amenage de fagon a ce que les evasions en 
soient impossibles ; 2 9 mais pour que le malade devant y etre soigne, 
eduque, moralise ne congoive pas 1‘idee d’une pdnible sequestration ; 
3° le travail y sera obligatoire. mais librement choisi; 4* une ecole 
primaire sera instaliee u cote de l'atelier. 

La sortie definitive du pervers n’est possible qu’en cas de guerison, 
mais elle pourrait etre precedtte d’une sortie conditionnelle sous sur¬ 
veillance, pendant laquelle les societes de patronage seraient appelees 
a rendre de grands services a l’autorite administrative. 

Gazette de$ Hopitaux 
(79 f annee, n° 66, 12 juin 1906). 

A. MathieuetJ. Cii. Roux. — Traitement del’hyst6rle gastrique. 

— L’isolement constitue le traitement de choix dans loutes les varietes 
d’hysterie gastrique : Il taut y uvoir recours dans les formes graves; 
mais il doit etre absolu, illimite comme duree, surveille de tres pr6s 
par le medecin et prolonge jusqu’a gudrison complete : On peut profi¬ 
ler de la claustration pour instituer une veritable education de la 
VOlonte. JUQUELIER. 

PSY CHOLOQIE 

Archives des sciences physiques et naturclles 
(Geneve, 15 mars 1906). 

Clapar£de. — Quelques experiences sur le temolgnage. — On a 

gbndralement tendance a admettre que 1'exactitude est la regie dans 
le temoignage indiscutablement sincere. Or les recberches psychologi- 
ques entreprises sur la valeur du temoignage depuis Stern, un initia- 
teur dans cette voie ; et donl une interessanle s6rie a ete r^alisee a 
Geneve par M Uf Borst, ont montrequ’au contraire le temoignage exact 
est rexception. 

Malheureusement les experiences de M"* Borst ne reprbsentaient 
pas des objets comparables b ceux sur lesquels on est appele a t&moi- 
gner, et les conditions un peu artificielles de I’expbrience btaient aussi 
toutes ditTerentes de celles qui accompagiienl le ddroulement des eve- 
nements normaux de la vie. 

Il y avait la des objections qui pouvaient donner beau jeu aux criti¬ 
ques des adversaires de toutes les experiences psychologies. Mais de 
nouvelles experiences fort intelligemment congues et tres habilernent 
realisbes par M. Claparf.de montrent que certaines conclusions gene¬ 
rates du travail de M ,,e Borst etaient tout b fait applicables dans les 
conditions habituelles de la vie. 

1° Au cours d’une de ses legons de psychologie b la Faculty des 
Sciences de Geneve, C... a distribue a ses auditeurs des feuilles de 
papier blanc en les priant de repondre sur le champ par berit a une 
vingtaine de questions relatives a des objets tombant chaque fois 
dans leur champ visual. Or les lemoignages relatifs b ces questions ont 
6te tres mauvais : la JUlclite du temoignage de^finie par le rapport des 
rbponses justes aux reponses totales n’a ete que de 28 p. 100, chiffre 
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trds infdrieur a celui obtenu par Borst. La superiority nette des fern 
mes pour les depositions signalee par ce dernier auteur n’a pas et6 
notee par C. 

2* Un jour ou it y avail des gens deguis6s dans la ville, C... fit entrer 
dans la salle meme oil il faisait son cours, un individu travesti et masque. 
Uuelques jours aprfcs cette apparition on invita tres serieusement les 
auditeurs a fournir un signalement de Eindividu en question ; puis, ils 
furent pries de reconnaitre le masque place entre dix autres plus ou 
inoins differents. En ce qui concerne le signalement, on obtint une 
fidelity moyenne de 60 p. 100, et cette fidyiite, chez quelques personnes 
interrogees quatre a cinq semaines apres les autres, ne se montra pas 
amoindrie pour cet yvynementqui les avaitsans aucun doute frappees. 
Pour la confrontation il n’y eut que 4 personnes sur 22 qui reconnurent 
le vrai masque, 10 en indiquyrent un autre; 8 ne purent se decider. 

‘ Ce fait vraiment interessant que, dans des circonstanees inoubliables 
pour les assistants, un individu n’a pu etre reconnu que par une infime 
minority, moins de 17 p. 100, incite a refiychir sur la valeur de certai- 
nes affirmations faites au cours de confrontations judiciaires. On peut 
recommander aux magistrats la lecture de la relation de ces interes- 
santes experiences de M. Clnparyde. 

Pi£ron. 


NOUVELLES 


Le programme du Congrds d’Assistance des Ali6n6s de Milan 
(26-30 septembre 1906). — Nous avons deja signale les deux 
premieres questions gen6rales mises il l’ordre du jour du Congr&s de 
Milan : Prog res de T Assistance des Alienes riepuis 1902. Organisation 
des sections rf'obsercation, do surreillance et d’isolement dans les asiles 
et les colonies. 

En outre des rapporteurs out accepte de traiter des sujets suivants : 
Assistance des Alienes concalescents et sneietes dc patronage. Assistan¬ 
ce des anormaux Uaibles d’esprits, alcooligues , cpileptiyues , fous 
moraux) etc. 

Le Comite d’organisation a adjoint au Congres une exposition des 
plans d asiles et etablissements analogues les plus remarquables, et 
s’etlorcera de jeter les bases d’une statistique internationalc des Alienes. 
Enfin d’accord avec le comite,le docteur Frank (de Zurich) proposera la 
fondation d’un Institut International ayant pour but d’dtudier et de 
combattre les causes des maladiee inentales. 

Troubles du caractgre gudrls par la trepanation. — Une remar- 
quable transformation a ete obtenue par une intervention chirurgicale 
chez un enfant de 12 ans incorrigiblement vicieux, de Ciyveland (Ohio). 
Les autoritys de cette ville avaient consulte les medecins dans le but 
de determiner si Ton pouvait trouver quelque moyen de modifier l'etat 
de ce gargon. L’examen mil en lumiere ce fait, que 1’enfant avail dte 
alteint, a l’age de cinq ans, d’une fracture du crane. L& dessus une 
operation fut decidee, au cours de laquelle on trouva un fragment 
osseux qui coinprimait le cerveau de l’enfant et faisait de celui ci un 
degenero. Aussildt aprds l’operation le sujet devint docile etalTeclueux. 
The Tribune , Chicago, Avril 1906. 

E. Perpere. 
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University de Buda-Pest. — M. E. Konrad a ete nomme privat- 
docent de psychiatrie. 

University de Gratz. — M. O. Gross a etd nomine privat-docent de 
psychopathotogie. 

Faculty de Mydeclne de Berlin. — Le titre de professeur a etd 
conf6rd a M. R. Hennf.berg, privat-docent de neurologie et de psy¬ 
chiatrie. 

University John Hopkins. — M. K. Dunlap de I’Universite de 
Californie a yty nommy instructeur de psyehoiogie exp^rimentale. 

Personnel des aslles. — Moticcment de jnillet. 

M. le D r Chardon, medecin en chef a Armenti^res (Nord) promu & la' 
l r# classe. 

M. le D r Chocreaux, medecin en chef a Bailleul, promu & la 2 f 
classe. 

M. le D r Maupate, directeur medecin a la Charity (Nievre) nomray 
mydecin en chef ft Bailleul (Nord , poste crye. 

M. le D r Levet, mydecin en chef a Aix (B. du-Rh6ne) nommy direc¬ 
teur medecin & la Charite (Niftvre). 

M. le D r Lalanne, nomme medecin en chef ft Mareville {Meurthe-et* 
Moselle), poste cree. 

M. le D r Toy, medecin adjoint a Braqueville (Hte-Garonne) nomme 
mydecin en chef a Aix (B.-du-Rhone). 

Avis aux Lecteurs 

La Redaction attire Vattention des lecteurs </ui collectionnent la 
Revue de Psychiatrie stir I’emutr de pat/ination des n°• 6 et 7 (Juin et 
Juillet 1906.) Les panes dc cos fascicules sont numeraires de 120 a 208 
au lieu d’dtrc numet'otees de 220 a 308. 

Des indications scront donnees dans la table des matiercs du 
numero de decenibre. pour permettre de corrifjcr cctte erreur ait 
cours des rccfiercltes. 



Le fj£raut : A. Coueslant. 
PARIS & CAIIORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (3-1X-06) 
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L’ASSISTANCE DES DEBILES MORAUX 
Par A. Vigouroux 

(Medecin en Chef h VAtile de Vaucluse } 


L'assistance des enfants delinquents ou pervers int6res.se, & la 
fois, les philanthropes, les magistrats et les medecins. Entre le 
ddgdndrd prdsentant de la debility morale ou des perversions 
instinctives internd comme alidne 4 la Colonie ou 4 l’Asile de 
Vaucluse, l’enfant vicieux et indiscipline place par ses parents 
a l'ecole Theophile Roussel, -et le jeune deiinquant considere 
comme ayant agi sans discernement et detenu dans une colonie 
penitentiaire, recart n’est pas grand; et souvent c’est la nature 
du deiit et ses circonstances qui ont decide le placement dans 
l’un ou l'autre de ces etablissements, bien plus que l’etat mental 
du jeune deiinquant. 

Or, depuis quelques anndes, la lutte contre le mal criminel, 
et en particular contre la criminalite juvenile est entree dans 
une pdriode active. Sous l’influence de philanthropes et de 
medecins : Theophile Roussel, Beranger, le D r Thulie, Albanel 
etc., de nombreuses mesures prophylactiques ont did prises : 
au lieu de punir 1'enfant, de lui faire expier ses fautes, on veut 
tenter de le moraliser, de le redresser, de le rendre apte 4 
prendre sa place dans la society. Sous l'influence de cette 
poussde gdndreuse d’opinion, les articles du code pdnal qui 
r&glent les punitions des mineurs sont battus en brdche, les 
colonies pdnitentiaires tendent 4 perdre leur caractere de 
prison pour devenir maisons dEducation, des dcoles derdformes 
ont dtd crddes et enfin un patronage familial, destind 4 preser¬ 
ver la jeunesse, a dtd fonde par M. Albanel. 

II nous a paru intdressant de passer en revue ces diffdrents 
etablissements, en cherchant 4 montrer revolution des idees sur 
l'assistance etl’education des jeunes ddbiles moraux. 

* 

* * 

Le nombre des enfants mineurs traduits, en France, devant 
les tribunaux correctionnels, chaque annde, est de 54 6.000. Le 
quart 4 peine est envoyd dans les maisons de correction. 

A Paris, pendant les douze dernieres amides, sur 21.657 
mineurs de 16 ans, arrdtds pour diffdrents ddlits le plus souvent 
pour vol et vagabondage, 5.916 ont dtd ddfdrds au tribunal 
correctionnel qui n’en a envoyd en correction qu’une partie. 

Avant d’dtudier ce que deviennent ces jeunes ddlinquantS, ' , .; 
voyons d’abord ce qu’ils sont. : 

25 
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L'etude de leur 4tat mental est de date relativeraent recente 
et c’est k M. Albanel,juge destruction a Paris, fondateur- 
directeur de la Soci&e du patronage familial destin6e k pre¬ 
server la jeunesse contre le mal criminel, que nous devons une 
institution originale qui est d6jA f^conde en r^sultats. II a fonde 
une clinique m4dico-p6dagogique, gratuite, ouverte a tous, qui 
lonctionne depuis 4 ans « ou sont amenes par leur famille sur 
l’avis des autorites judiciaires ou administratives, ou des 
direteurs d’4coles, les enfants delinquants, vicieux ou indisci¬ 
plines». II a pu etablir gr4ce k desexamensbiologiques faitspar 
des medecins specialistes que la moitie des enfants soumis k cet 
examen etaient des degener6s, plus ou moins atteints, devant 
faire l’objet d’une education speciale et rationnelle. (Congres 
d’anthropologie criminelle de Turin, 28 mai 1906) et M. Albanel 
regrette, avec juste raison, que tous les jeunes delinquants ne 
fassentpas lobjet d’un examen medical. 

Cet examen permettrait d j eiiminer de suite un nombre consi¬ 
derable d'infirmes de l’intelligence: debiles profonds, imbeciles, 
de veritables malades : hebephr&iiques ou dements pr6coces, 
epileptiques, etc. 

Les autres enfants sont egalement des anormaux bien qu’A un 
degre moindre ; k un examen superficiel, leur intelligence 
parait intacte, parfois m£me brillante, mais un examen plus 
approfondi montre k cOte de leur debilite morale, des modifica¬ 
tions importantes dans leur fonctionnement physique. 

M. Kahn 1 avocat, secretaire de la Societe du patronage 
familial, a bien etudie un tres grand nombre d’enfants d61in- 
quants ; il en fait la description suivante : Soumis k un examen 
psychologique minutieux, ils se montrent en g6n£ral peu 
instruits, paresseux, incapables d*un effort, suggestionnables 
surtout vis a vis des mauvaises influences; leur affectivit6 est 
tr&s faible : ils n’ont pas d’affection vraie pour leurs parents, ils 
ne sont pas accessibles au repentir; tres menteurs, vantards, ils 
inventent des liistoires k plaisir ,* d’un orgueil immense, ils 
placent leur amour-propre k poss^der un couteau, k avoir une 
maitresse; comparaitre en correctionnelle est pour eux le plus 
grand honneur. Les journaux, par la publicit6 qu’ils donnent 
aux exploits des jeunes delinquants contribuent k les encourager. 
€ L’enfant ne r6ve plus d’etre un grand g6n6ral Don Quichotte, 
ou Robinson Crusoe..., il veut 6tre (( apache », parce que les 
apaches represented a ses yeux le chevalier de la cit6 moderne. * 

Vagabondage, vols, surtout vols k l’6talage, sont les d41its 
le plus souvent commis par les jeunes d61inquants; on ren- 
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contre aussi des coups et blessures, et aussi chez les petites filles 
la prostitution. 

Parfois, cesjeunes delinquants portent le poidsd’une lourde 
Ii6r6ditd nevropathique ou psycliopathique; d'autres fois, ce sont 
des enfants 4 volonte faible surtout, victimes d'une mauvaise 
education; soit que les parents indignes leur donnent eux- 
m£mes de mauvais exemples, soit que la disorganisation de la 
famille les laisse prives de surveillance et de direction, k lecole 
demoralisatrice de la rue. 

Sou vent, dans la famille des jeunes delinquants pervers, on 
trouve des raisons qui expliquent le manque de surveillance et 
par suite la mauvaise education : ivrognerie du pere qui laisse a 
la mere le soin de nourrir et de surveiller une nombreuse 
famille, disunion du minage qui laisse a un de ses membres la 
mime charge, mort de la mere et introduction dans le foyer 
d’une belle-mire mal disposee pour les enfants d’un premier 
lit, absence de la maison du pere et de la mere occupes tous les 
deux k l’atelier, etc. 

Enfin dans certains cas, l’influence sociale et familiale ne 
peut itre incriminie et Ton voit dans une famille normale an 
milieu denfants normaux naitre un enfant pervers et vicieux. 

Dans ces cas, l’etat pathologique passager des parents au 
moment de la conception, les emotions et la maladie de la mere 
au cours de la grossesse, une miningite de l’enlance, peuvent 
avoir cree une tare diginirative qui se manifestera dans la 
sphere morale aussi bien que dans la sphere intellectuelle ou 
dans la constitution physique. 


Que deviennent ces jeunes delinquants amenis en si grand 
nombre devant les commissaires de police et devant les tribu- 
naux correctionnels ? 

Quelle que soit l’origine de leurs anomalies morales, ils sont 
des antisociaux, et la societe a le droit et le devoir de prendre 
vis k vis d’eux des mesures preservatrices et defensives. 

Jusqu’a ces derniers temps, la societe n’intervenait pour 
exercer des mesures ripressives que lorsque les manifestations 
nocives de I’enfant s’dtaient alfirmees par des faits delictueux 
graves; aujourd’hui grace a Tenergique impulsion donnde k 
l’opinion par Theophile Roussel, Berenger, le D r Thulid, 
M. Albanel, il est reconnu qu'il vaut mieux combattre chez 
1’enfant les tendances vicieuses des le d£but de leur apparition 
par une medication morale et une education sociale appropriees. 

A la maison de correction etaux colonies penitentiaires, sont 
venues s’adjoindre recemment les ecoles de rdforme et le 
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patronage familial. Depuis 25 ans ddja est ouverle la colonie 
de Yaucluse pour les jeunes ddgdndrds vicieux (dtablissement 
special dontM. Albanel demandait la citation ou l'agrandisse- 
ment dans un rapport rdcent sur 1’dcole Thdophile Roussel. 
Rapport au Conseil general 28 ddcembre 1901, p. 1.364). 

Ce sont ces diff6rents etablissements que nous allons dtudier 
rapidement*. 

11 n'entre pas dans notre plan de fairc l’historique des moyens 
de repression des delits des enfants. Disons cependant que 
sous le regne de St-Louis (ordonnance de 1268), les enfants 
etaient condamnds au fouet et A l'amende, au-dessus de 14 ans, 
au fouet, & l’imposition et a la prison. 

Des 1545, sous Francois I* r , les chAtiments corporels sont sup- 
primes, et les enfants vagabonds et mendiants etaient internes 
dans les hopitaux ou ils etaient instruits et moralises. Us en 
sortaient pour etre places cbez des agriculteurs el des artisans. 

Plus tard ils furent places sans limite de temps 4 la Salpd- 
triere et a Bicetre. Le fouet servait de moyens de correction. 

En 1790, A Bicetre 2 , se trouvaient places jusqu’A 18 ans : 

24 enfants de choeur 
11G enfants de la visitation 
23 enfants de la correction 

Dans les sections se trouvaient dgalement detenus des enfants 
ou des jeunes gens places par leur famille par lettre de caehet: 
tels : Antoine Dumagny inculpd par sa mere d’un vol cbez sa 
tante, tentative de suicide; Jacques Philing, 18 ans, detenu pai¬ 
sa famille, pour vol d’une montre a son maitre de pension ; 
Dominique Laporte, 16 ans, enferme pour penchant au vol, etc. 3 . 

Dans le quartier des fous de Bicetre, dans l'emploi St-Prix 
les coramissaires de mendicite furent stupefaits de rencontrer 
52 particuliers de tout Age prevenus de crime ou d'inconduite. 
[toe. cit.) 

Enfin un membre de la Convention Nationale ddcrivait ainsi 
les prisons : cloaques immondes oil femmes, enfants, hommes 
jeunes ou vieux, tous les Ages, toutes les conditions, l’innocence 
et le crime etaient confondus dans un pAle-mAle monstrueux. 

L’AssembieeConstituante etablit une legislation plus bumaine, 
(les ddcretsdu 25septembfeet 8octobrel791), rendit lesraineurs 
justiciables de juridiction correctionnelle, posa la question de 
discernement et remplaga les chAtiments corporels par une 


1 Nous n’avons, dans ce travail, etudie que les etablissements pour les 
jeunes ^ar^ons. 

- Assistance Publique u Paris pendant la Revolution. Alex. Tuetey, 1893, 
p. 230. 

3 Lettre du Comite des cachets ft M. Bailly au sujet de la requite presentee 
ft l'Assemblec nationale par dix personnes de Bicdtre (7 octobre 1790). Loc. cit. 
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education speciale. « Le coupable sera rendu a ses parents ou 
conduit dans une maison de correction pour y etre eieve ei 
detenu pendant tel nombre d’annees etc. » (Article 2 de la loi 
penale 1791). 

Le Code penal (1810) s’est inspird de cette legislation, en 
Tadoucissant, pour dtablir les articles 66,67, 68, 69. 

Les enfants ddlinquants dgds de moins de seize ans sont dis- 
tinguds en deux categories suivant qu’ils ont agi sans discer- 
nement ou avecdiscernement. 

Dansle l er cas, ils sont acquittds et suivant les circonstances 
rendus a leurs parents ou conduits dans une maison de correc¬ 
tion pour y dtre detenus et eieves pendant tel nombre d’anndes 
que le jugement ddterminera et qui toutefois ne pourra exceder 
l'dpoqueoii ils auront atteint leur vingtieme annde (Art. 66). 

S’il est ddcidd qu’ils ont agi avec discernement: ils seront 
condamnds k la peine de 10 k 20 ans d’emprisonnement dans 
une maison de correction; s’il ont encouru la peine de mort, a 
dtre renfermds dans une maison de correction pour un temps 
dgal au tiers au moins, k la moitie au plus, de celui auquel ils 
auraient etd condamnds, etc. (Art. 67). 

Dans ces deux articles, comme le fait remarquerleD r Thulie, 
c'est-dans le seul mot elev€ que Ton peut trouver une tendance 
educative. Le terme maison de correction a le sens de prison, 
mais de prison mitigee, adoucie parce qu elle est destinde a des 
enfants. 

Cette loi ne fut pas appliquee de suite: les enfants furent 
d’abord melangds aux autres prisonniers dans les prisons cen¬ 
trales, puis plus tard sdpards dans des quartiers speciaux des 
prisons. Mais ce quartier dtait un veritable lieu de rdpression 
et de punition et non de correction et d’education. 

C'estA Tinitiative privde que sont dues les institutions chari- 
tables de Oullins (Rh6ne) 1835 et de Mettray destinees a rece- 
voir les enfants acquittds en correctionnelle (art. 66). Les phi¬ 
lanthropes de Metz et Courteilles par leur exempie, les rdsultats 
obtenus et par leur activite personnelle devinrent les artisans 
de la loi du 3 Aout 1850 qui ddveloppa la faible indication que 
Tarticle 66 du code pdnal donnait pour l’education des jeunes 
ddlinquants. 

L’article I de cette loi dit en effet que les mineurs ddlinquants 
recevront : « soit pendant leur detention preventive, soit 
dans leur sejour dans les etablissements penitentiaires 9 une 
education morale , religieuse et professionnelle. » 

Elies distinguent les colonies penitentiaires oil sont placds 
les jeunes ddtenus acquittds en vertu de Particle 66 du code pdnal, 
les jeunes condamnds k un emprisonnement de moins de deux 
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ans, des colonies correctionnelles (Art. 10) oil sont conduits et 
eleves les jeunes detenus condamnes a plus de deuxanneeset les 
detenus des colonies penitentiaires declares insubordonnes. 

Par son article 19, elle place les detenus sous le patronage 
de Tassistance publique pendant trois ann£es au moins apres 
leur liberation. 

Un reglement d’administration publique determine le regime 
discipiinaire de ces etablissements et le mode de patronage des 
detenus apres leur liberation. 

Le reglement du 10 Avril 1869 rdcemment modifie (15 juillet 
1893), prevoit les recompenses : inscriptions au tableau d’hon- 
neur, bons points, grades, emplois de confiance, prix en argent 
et en nature, admission dans un quartier de recompense, place¬ 
ment chez un partieulier, engagement dans les arraees.de terre 
ou de mer, remise aux families; les punitions : privation de 
recreation, piquet, corvee, mauvais points, reprimande, lit de 
camp, pain sec, peloton de discipline, cellule de punition, envoi 
A la colonie correctionnelle. L’usage des menottes est interdit 
A litre de punition. 

Par decret du 11 novembre 1885 tout detenu age de moins de 
seize ans doit £tre coinpletement separd des detenus adultes. 

Les mineurs enfermes par voie de correction paternelle 
conformement aux articles 335 et suivantsdu code civil (litre IX] 
sont places dans des quartiers speciaux et sont maintenus A 
i’isolement de jour et de nuit. 

Cette loi de 1850 accompli! un grand progres car elle pose 
nettement le principe de redressement par l education et indi- 
que Pobligalion d'une education morale et prolessionnelle : elle 
a prepare l amdlioration des procedes represses appliques aux 
jeunes detenus. 

C’est sous le regime de la loi de 1850 et sous le reglement des 
10 avril 1869 et 15 juillet 1899 que tonctionnent aujoimPhui les 
9 etablissements penitentiaires publics et les 18 prives. 

Au L r juillet 1904 les etablissements prives contenaient 923 
gareons et 388 filles ; les etablissements publics 2005 garcons 
et HO lilies. 

Nous allons etudier quelques uns de ces etablissements : 

La colonie industrielle d’Anicuie (Herault) l'ondee en 1885, 
contient 280 pupilles en movenne, le nombre d’entrees en 5 ans 
a ete de 474. 

L'enseignement scolaire est donne par 5 instiluteurs. 

I/enseignement industriel comprend outre les services agri¬ 
coles etdconomiques, la mecanique, la serrurerie, la chaudron- 
nerie, le charronage, la menuiserie, la cordonnerie, la macon- 
ncrie, etc. 
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La section maritime de la colonie de Belle-Isle en mer , 
fondee en 1880 contient 904 100 enfants et comprend 4 ateliers : 
matelotage et cordonnerie, voilerie, garniture, corderie, quatre 
embarcations employees 4 l’exercice et 4 la p£che et une goelette 
de 25 tonneaux. Les vingt pupilles qui composent l’equipage de 
ce dernier bateau sont consideres coirnne inscrits maritimes. 

La colonie agricole de Douaire pres Gaillon (Eure! a une 
population moyenne de 307 enfants ; elle a recu en cinq anndes 
606 ddtenus. 

Le personnel educateur et de surveillance comprend 7 institu- 
teurs dont le sous-directeur et le comptable, un chef de culture, 
un surveillant en chef et 41 surveillants. 

Un comity de patronage vient en aide aux enfants places chez 
des particulars et un refuge est organise pour les anciens pu¬ 
pilles libSres se trouvant sans travail et sans ressources. Les 
anciens pupilles appartenant 4 Farm6e en permission ou en 
convalescence sont egalement admis au refuge. 

On voit par le nombre des surveillants et celui des institu¬ 
tes s que {'education morale est bien le but cherche actuel- 
lement. 

Le resultal cherche est-il obtenu? II est difficile de l’affirmer 
car les statistiques sur le nombre des jeunes detenus, qui reci- 
divent est difficile 4 etablir. 

Toutefois l’etat de chose actuel tel qu’il est defini par le code 
penal, la loi de 1850 el les reglements est passible de nombre 
de critiques que le D r Thulie a exposecs eloquemment dans son 
beau livre sur le dressage des jeunes ddg£n£res. 

Le docteur Thuli6 n’admet pas que, pour des enfants, on 
pose la question de discernement qui dans la loi de 1850 comme 
dans le code p6nal est le principe de la division des enfants 
en 2 categories. 

« Dans le courant scientifique que dirigera de plus en plus 
la legislation, Fidee d’expiation est remplacee par l'idee autre- 
ment feconde de redressement, de reforme, de retour par un 
entrainement medico-pedagogique special a la normale des 
lois morales. » 

Pour lui la question de discernement c’est-a-dire de respon- 
sabilite ne doit pas se poser poul* les mineurs dont on peut 
redresser les instincts. 

€ Point d’enfants coupables : des eufants a elever et 4 ins- 
truire dans le sens vrai du mot. » 

11 propose done de supprimer de nos lois comme on la fait en 
Belgique, la question de discernement et d'envoyer dans des 
maisons d’orthopedie morale, tous les enfants arr£tes pendant 
leur minority penale. 
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Le D r Thulie demande aussi que la minoritd penale soil por- 
tee de seize 4 dix-huitans, reforme qui vient d'etre accomplie 
en France rdcemment. 

Enfin il s’dleve avec force contre la limitation du sdjour dans 
une colonie penitentiaire qui n’est que l’expression de 1’idde de 
punition et d’expiation. Comment le juge en effet, peut-il esti¬ 
mer le temps necessaire 4 la reconstitution morale du jeune 
arridrd ? II rappelle le voeu que M. le conseiller Voisin a fait 
voter au Congres penitentiaire de 1895, tendant ft ce que lee 
mineurs ddlinquants soient places sous la tutelle administrative 
jusqu'a leur majority civile et qu’il ne soit pris (In 4 cette tutelle 
seulement quand l'autoritd jugera que la tdclie educative est 
terminee. 

On sait que le principe de l’inddlermination de la durde de la 
peine est applique dans toute sa rigueur en Amerique dans la 
maison de reforme d'Elmira 1 et qu’il y donne d’excellents rd- 
sultats. 

La suppression des courtes peines implique la modification 
complete de la loi de la Correction paternelle. (Art. 376 et 377 
du code civil) qui fixe a un mois et 4 six mois la durde de l’em- 
prisonnement et qui autorise le pere 4 diminuer encore cette 
durde. L’expdrience montre que nombre d’ordonnances fixent 
l’internement a six mois alors qu'en fait, il dure quelques jours 
4 peine. 

Puisque le pere de famille s’est cru incapable de corriger lui- 
mdme son enfant, il ne peut pas dtre juge de la question de 
savoir 4 quel moment il doit reprendre son fils, il taut que la loi 
lui permette de faire interner son enfant dans une maison de 
rdforme pour un temps indetermind. 

L’expdrience tentde par le ddpartement de la Seine a l'ecole 
Le Peletier de St-Fargeau fonctionnant comme etablissement 
penitentiaire a montrd la valeur de ces critiques. Cette dcole 
n'a pas donne les resultats qu’on aurait pu attendre parce que 
les enfants y arrivaient 4 un 4ge trop avancd, 14 4 16 ans, et 
que la duree de leur sdjour dtait limitde. 

« L’enfant vicieux, dit M. Albanel, a besoin d’dtre corrige des 
la premidre apparition des naturels vicieux ». 

•f 

* * 

A c6te de cette tendance nouvelle & considerer rinternement 
dans une colonie penitentiaire non comme une peine expiatrice, 
mais comme une mesure d'dducation et d’orthopddie morale. 


i La maison de Reforme d’Elinira de 1 Etat de New-York, par A. Cullerre 
Annales Medico-paychologiqucs. Jnillet, nout 19(>6, p. 06. 
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s'est manifesto dans le m6me but de propliylaxie de la crimi¬ 
nality et de prdservation sociaie un effort vigoureux pour pre¬ 
server l’enfance de la contagion du vice et du crime. 

Les lois scolaires, les ligues et les oeuvres cr64es a cdte de 
l’ycole ont lourni un moyen puissant de moralisation en venant 
aiders la famille dans I’dducatlon des enfants. 

Mais quand cette famille est indigne ou incapable, les enfants 
sont victimes de la situation familiale ; c’est pour venir en aide 
k ces mallieureux enfants, pour les empdcher d’etre contagionn6s 
par leurs propres parents que Thdophile Roussel fit voter en 
1889 une Ioi permettant de prononcer la decheance paternelle 
de parents indignes, k cause de leur inconduite ou de leur 
immorality, d’yiever des enfants. 

Plus de 20.000 enfants sont devenus ainsi les pupilles de 
1’Assistance publique. 

Enfin par une loi du 19 avril 1898, votee a l’instigation de 
M. Berenger, certains enfants driinquants peuvent 6tre confids 
judiciairement A la garde de particulars ou dissociations 
charitables quand leur presence dans leurs families incapables, 
insouciantes ou impuissantes, peut constituer un danger pour 
eux ou pour la socidty. (Art. IV). 

Cette loi que M. Albanel qualifie de veritable revolution et qui 
A son avis complete a peu prAs la ldgislation pryventive de 
l'enfance coupable, reste sans application parce que les moyens 
pdcuniaires manquent, les associations charitables capables 
d’assumer la responsabilite d’une education prolongee sont rares. 

Dans le but de satisfaire k ce besoin le conseil g4n4ral de la 
Seine a fond4 en 1901 k Montesson, V&cole de reforme TMo- 
phile Roussel, dans les bAtiments de 1’ycole Le Peletier Saint- 
Fargeau. 

Cette dcole recoil des enfants vicieux et indisciplines de 1 ans 
a 14 ans; l'expyrience a montre en effet qu’apres 14 ans il est 
difficile de transformer moralement et intellectuellement 1’en- 
fant yievy a l’ycole de la rue. 

Les enfants sont places soil par le juge d’instruction par 
application de la loi de 1898, soit par l’Assistance publique, soit 
enfin par les parents. Dans ce dernier cas les parents font une 
demande d'admission k la suite de laquelle est faite une enquAte 
au sujet de l’enfant aupres de la municipality du quarlier et du 
directeur de i’Ecole qu’il a frequentee, puis l’enfant est examiny 
par un des medecins agr4es par l’ycole, au point de vue mental 
oil physiologique. 

A son entree 1’enfant est isole et mis en observation pendant 
8 A 15 jours : puis, suivant son Age il est place dans un des 
pavilions. 
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En 1904, 320 sieves etaient places dans cette ecole, huit insti- 
tutehrs, deux institutrices, 14 instituteurs suppliants et 8 
maitres ouvriers etaient charges de leur iducation pidagogique 
et professionnelle. Les enfants restent en relation avec leurs 
families, ils ont des sorties et des conges reguliers, et sont remis 
k leurs parents des que l’amendement a ete constate. Leur sijour 
ne peut se prolonger au-dela de 1’ige de 17 ans; mais jusqu’S sa 
majority, le conseil de patronage s’occupe de 1’enfant et lui assure 
une protection serieuse et efficace. 

Une autre ecole de riforme affectee aux jeunes gallons de 
inoins de douze ans, acquittis comme ayant agi sans discernement 
et remis k la tutelle administrative jusqu’& un dge specific, est 
l'£cole de Saint-Hilaire (Vienne). 

Elle se compose de trois sections : la ferme de Chanteloup 
qui recoit les enfants k leur arrivee (de 7 ans k 12 ans) et dans 
laquelle le service interieur est fait par des femmes et l’instruc- 
tion donnee par 3 institutrices, la ferme de Bellevue qui revolt 
les enfants de Chanteloup et les garde de 12 k 15 ans, la ferme 
de Boulard qui garde les enfants venant de Bellevue jusqu a 
leur depart soit par liberation provisoire, placement, engage¬ 
ment ou par liberation definitive. 

Un medecin est attache k cette ecole et visile tous les jours 
les enfants de Chanteloup. 

Un comite de patronage fonctionne a la colonie et vient en 
aide non seulement aux pupilles places chez des particuliers, mais 
aux pupilles lib4res qui se trouvent sans travail et sans famiile. 

Cette ecole de reforme est soumise au reglement des colonies 
penitentiaires. 

Enfin une creation nouvelle, une des plus importanles me- 
sures de prophylaxie de la criminality juvenile est la societe de 
patronage familial, fondee il y a cinq ans, par M. Louis Albanel. 

Cette societe a pour but de renforcer, par une intervention 
etrangere et competente, l'autorite educatrice d’une famiile 
honorable mais simplement impuissante et dysarmee devant un 
enfant rebelle k Teducation normale. 

Tantdt, elle n’intervient aupres des parents que par des 
conseils judicieux que suggere Tetude de 1'enfant, tantdt elle 
deplace 1‘enfant et le transplante dans un autre milieu familial 
soit en le mettant en apprentissage a Paris ou en Penvoyant k 
la campagne chez un cultivateur ou dans un etablissement 
induslriel, tantot enfin elle conseille son entree dans une ecole 
de retorme L 


1 Congres d’nnlliropologic rritnineUr do Turin Communications <l*» 

MM. Albanel et Kahn. 
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Tels sont les moyens employes, tant par les pouvoirs publics 
que par rinitiative privee, pour combattre le fleau criminel chez 
lesjeuues gens. 

Lesjeunes mineurs delinquants sont les uns rendus k leurs 
famille qui avecou sans l'aide du patronage familial s'eflorce de 
les moraliser, d’autres, plus indisciplines, sont places k 
Tecole de r&orme. D’autres sont places dans les colonies p6ni- 
teutiaires qui se transforment de plus en plus en maisons de 
r6forme et d’education, les plus insubordonnes enfin sont 
envoybs k la maison de correction d’Eysses. 

II existe encore un autre 6tablissement ou ^education medico- 
pedagogique, sou vent r6damee par M. Albanel et M. Kahn est 
donnee a des anormaux parfois delinquants ; nous voulons 
parler de la colonie de Vaucluse (Seine-et-Oise) fondee par le 
Conseil general de la Seine il y a une trentaine d'anndes. 

La Colonie de Vaucluse regoit sous le regime de la loi de 1838 
sur les alienes, les enfants debiles de 7 a 10 ans, susceptibles 
d'etre eduques et employes & la culture maraicliere; les debiles 
profonds, imbeciles, idiots ou epileptiques sont traitesa Bic£tre. 

En fait parmi les enfants places k la Colonie de Vaucluse, un 
certain nombre presentent pen ou pas de d^bilite intellectuelle 
propreinent dite, quelques-uns ont leui* certiflcat d etudes pri- 
maires k un age normal, d’aulres rohtiennent apres quelque 
temps d’etudes regulieres : ils ressemblent etrangement aux 
jeuues delinquants que nous a decrit M. Kalm. 

Les motifs de leur placement volontaire de la part de leur 
famille ou par autorite prefectorale sont a peu pres les m£mes 
que ceux qui font placer les enfants k l’Ecole Theophile Roussel 
ou en correction paternelle : dissipation, indiscipline, paresse, 
instability du caract&re, vol, vagabondage, manifestation de la 
debility native de leur sens moral. Ce sont les m&mes petits 
anormaux delinquants dont nous nous sommes dej& occup4s 
avec quelques stigmates hysteriques et n6vropathiques sura- 
joutes. 

A la Colonie, ces enfants reroivent une education medico- 
pedagogique intensive : instituteurs, maitres de gymnaslique, 
jardiniers, maitres de musique leur donnent sous la direction 
d'un rnededn alieniste, une instruclion generate et profession- 
nellc, des habitudes de discipline et contril.uent ainsi k leur 
redressement moral. 

Selectionnes avec soin, surveilles avec vigilance, se pares 
autant que possible des a utres enfanJts, debiles profonds, deli 
rants ou dements precoces, ils profitent dans une large mesure 
de tous les bienfaits du Irailement medico-pedagogique. 

Comme a l’ecole Theophile Roussel, ils restent en contact 
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avec leurs families, il6 sortent frdquemment, vont en congd. La 
durde de l'internement n’est pas fixee 4 l’avance et des que le 
traitement a produit un amendement sufflsant, l’enfant est rendu 
4 sa famille; dans le cas de placement volontaire, celle-ci pent 
retirer 1’enfant des qu’elle le croit gudri. 

Un grand nombre d’entre eux, surtout parmi ceux qui ont ete 
amends jeunes & la colonie, en sortent pour reprendre leur 
place dans leur famille et dans la Societd. 

Mais d’autres ne bdndflcient pas, dans la mdme proportion, de 
l'dducalion et soit qu’ils aient dtd pris trop tard, soit que leurs 
tares morales soient plus lourdes, ils atteignent l’age de 16 ans 
avant que le mddecin ait cru la tdche dducalive terminde, avant 
qu'ils ne soient considdrds comme gudris, comme susceptibles 
d’dtre rendus 4 leur famille. 

Dans ce cas, et c'est 14 une grosse lacune dans (’organisation 
de l’dducation mddico-pddagogique, ils sont considdrds comme 
alidnes et comme ddj4 4 la colonie ils dtaient placds sous le 
rdgime de la loi de 1838, ils passent directement et sans autre 
formalitd 4 l'asile d’aliends. 

Or ces ddbiles moraux ne sont pas des alidnds au sens propre 
du mot, et les Asiles d’alienes ne sont pas organisds ni pour les 
traiter, ui pour les recueillir, ni pour les utiliser. 

Eux-mdmes ne tirent aucun profit moral de leur sdjour dans 
ces dtablissements oil aucun moyen de redresseraent moral 
n’existe plus; de plus, melangds 4 des malades ou a des infirmes 
de (’intelligence, ils mettent le desordre dans les services, 
gdnent le traitement des autres malades et mdme souvent font 
souffrir ces derniers par leurs perversions morales. 

Sortis de l’asile soit par dvasion, soit rdgulidrement, ils 
continuent leur vie de paresse, de vagabondage et de vol, 
conscients de l’impunitd que leur confere leur certificat de 
sortie de l’asile d’alidnes. 

Tous ces inconvdnients ont dtd souvent et longuement signales 
par les mddecins alienistes et tout recemment encore par 
M. Marandon de Montyel dans le Journal de Neurologies et 
dans certains services d’aliends, ces ddbiles moraux 4 peine 
entrds sont systdmatiquement mis en liberte par les mddecins, 

On pourrait se demander si le placement de ces ddbiles 
moraux ne pourrait dtre fait autrement que sous le rdgime de 
la loi de 1838. L’Ecole de rdforme leur rendrait les mdmes 
services, sans mettre sur eux 1’estampille d’alidnes qu'ils ne 
mdritent pas. 

La colonie de Vaucluse, dont le role dans l’assislance des 


l Journal dr Mrurologir, mai et juin 1905 : Los pervors. 
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enfants est des plus intdressants et des plus utiles, devrait ne 
recevoir que des enfants dont ('intelligence est ancrmale; aux 
ecoles de rdforme seraient rdservds tous ceux dont (’intelligence 
est intacte, mais dont le sens moral est insufflsamment ddve- 
loppd. 

Pour ces jeunes debiles moraux, l’dcole de rdforme devrait 
dtre « l’hdpital moral » que demandait M. Guillot 4 , dans Iequel 
les enfants seraient moralises, redresses, mais non pas punis. 

Comme corollaire obligatoire, le sdjour dans ces dcoles de 
rdforme ne pourrait dtre limitd A l’avance, et comme le demande 
M. le docteur Thulid apres Thdopliile Roussel, la durde de l'in- 
ternement dans cesdcoles devrait dtreinddterminde; ellenedoit 
prendre fin que lorsque le redressement moral est jugd accompli. 

Les colonies pdnilentiaires deviendraient, par le fait mdme, des 
dcoles de rdforme; ce A quoi elles tendent depuis quelque temps, 
comme nous l’avons vu, par leur organisation pddagogique. 

11 serait done 4 ddsirer que des cliniques mddico-pddagogiques 
analogues & celle qu’a fondde M. Albanel A Paris, aient une 
existence ofllcielle et que, non seulement tous les mineurs 
ddlinquants mais tous les enfants anormaux leur soient soumis. 

Des mddecins spdcialistes seuls, rompus aux examens biolo- 
giques et psychologiques, pourraient faire une sdlection judi- 
cieuse parmi ces enfants : Aux uns, la colonie de Vaucluse, 
aux autres, le patronage familial, aux autres, l’dcole de 
rdforme. 

Car si nous avons constatd A la colonie de Vaucluse, la 
presence de quelques debiles moraux, que nous considdrons 
comme mieux places dans une dcole de relorme, nous pensons 
que, rdciproquement, un certain nombre d'enfants placds A 
l’dcole de rdforme ou dans les colonies pdnitentiaires seraient 
mieux placds A la colonie. 

Ne voyons-nous pas que 8 enfants placds en 1903 A l’dcole 
Thdopliile Roussel en ont dte renvoyes pour gdtisme? Et com¬ 
ment ne pas dtre frappds du nombre d’illettrds qui sortent des 
colonies pdnitentiaires malgrd 1’organisation nouvelle de l’ensei- 
gneraent. 77 illettrds sont sortis de la colonie des Douaires 
pendant les cinq dernieres annees ; et sur 606 entrants, 73 seule¬ 
ment ont obtenu leur certiflcat detudes primaires. 

Une derniere question reste A discuter que nous ne pouvons 
qu’effleurer : Que vont devenir les ddbiles moraux lorsqu'ayant 
atteint leur majoritd ils ne seront plus soumis ni A l’influence 
de l’ecole de rdforme ni & celle du patronage? 

Les uns, dont le redressement moral est accompli, sont rendus 


1 R. Guillot : Les prisons de Paris, 
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a leur famille et a la societe, ils deviennent des citoyens ayant 
le droit et le devoir de chacun. 

Mais les auires, ceux qui se seront monlrgs rebelles a tout 
redressement, k loute moralisation ? Vis-S-vis de ceux-la la 
societe doit prendre des mesures speciales de defense; elle doit 
les surveiller et les utiliser dans des 6tablissements sp6ciaux 
d’oii les Evasions seront impossibles et oil le travail serait 
obligatoire 1 , et oil leur redressement moral serait encore teute. 


FA ITS ET OPINIONS 


LES RECHERCHES NOUVELLES DE L’ECOLE gCOSSAISE 
RELATIVEMENT A LA PARALYSIE GENERALK 
(PATHOGEN1E ET TRAITEMENT) 

Par A. Marie, 

(Medecin rn chef « Pasile de Villejnifi 


Les statistiques semblent indiquer que la paralysie generate 
est plus fr6quente depuis quelques anndes. Letiologie et la 
pathogenie de cette affection restent mysterieuses, malgre les 
assertions positives et dogmatiques qui les concernent. Dans la 
litterature recente, on reconnait qu’un courant grandissant se 
dessine contre riiypotliese de Tetiologie syphilitique. Les alte¬ 
rations pathologiques les mieux connues du systeme nerveux 
central consistent principalement : en degenerescenee aigue et 
chronique des cellules nerveuses corticales, degdnerescence 
des fibres m6dullaires du cerveau (surtout dans la premiere 
couclie du cortex), hypertrophie et proliferation de lanevroglie, 
alterations des parois des vaisseaux cerebraux avec developpe- 
ment des cellules plasmatiques, epaississeraent de la pie-mere, 
apparition d'un grand nombre de lymphocytes dans le liauide 
cdphalo raclridien, lesions tabetitormes de la moelle epinifere. 

Durant les six dernieres annees d’interessantes recherches 
ont etd entreprises dans les laboratoires des asilesecossais pour 
expliquer ces lesions, et indiquer la cause essentielle du mal. 
L. C. Bruce a donne d'abord en 1901 les r6sultats de minu 
tieuses observations cliniques sur la comparaison de la fievreet 
de la leucocytose. 11 a note que les attaques tebriles se produi- 


1 Voir Colin. Les ali£nes difficiles, Revue de Psychiatric. Blin. Les ^ebilites 
uientales, Rerue de Psychiatric, noilt 1902, Marnndon de Monlvel. Journal Ue 
Seurologie juin, 1903, p. 203, etc., etc. 
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sent gdndralement toutes les deux ou trois semaines, et que ces 
attaques sont aocompagnees de pouss^es leucocvtaires ; toute- 
fois, k la 3° period© de la raaladie les poussees leucocytaires 
peuvent se developper sans etevation de temperature. De ses 
observations, Bruce a conclu que la paralysie general© est une 
maladie directement due k Terapoisonnement par les toxines de 
bact6ries, attaquant Torganisme au niveau de la muqueuse 
gastro-intestinale; il a maintenu ses conclusions dans un se¬ 
cond travail presque contemporain du premier, et portant sur 
Texamen des troubles de la nutrition. 

Une preuve plus evidente encore de toxdme cbronique resi- 
derait d’apres A. C. Ainslie dans les caracteres des endarte¬ 
rites paralytiques, surtout dapres ltetude des vaisseaux extra- 
c6rebraux chez les sujets non suspects de s6nilit6 prdcoce. 

En 1902, G. Douglas, Mac Rac, Jeffrey et Robertson, 
ayant entrepris des investigations bactdriologiques, signalerent 
comme tres abondantdans le systeme gastro-intestinal et les 
vaisseaux pulmonaires des paralytiques gdndraux, un bacille 
diphtdroi'de pouvant d'autre part £tre isote dans le cerveau des 
irtemes malades. 

Ils drairent Tbypothese que la paralysie generate resulted’une 
toxi-inlection cbronique des systemes digestif et respiratoire. 
Cette toxi-infection, favorisde par une diminution de la resis¬ 
tance locate et generate, serait due au developpement excessif 
de certaines formes bacteroi'des dont la principale serait le 
bacille de Klebs Loeffler de virulence modiftee, et donnant a la 
maladie son caractere de paralysie. 

Depuis, Mac Rac et Robertson out continue leurs enqu£tes 
sur les bacteries ; et cbacun de leurs efforts en ce sens a fait, 
ressortir des faits qui semblaient confirmer Thypothese de 
Torigine dipbterique de la paralysie generate. 

Des recherches bistologiques ont corrobord ces vues : Sche- 
man et Robertson ont fait une sdrie d’experimentations sur 
le bacille dipht6rique isold dans des cas de paralysie g&idrale. 
L’organisme s’est montr6 non virulent cbez des cochons d’Inde. 
Des rats, nourrisavec du pain trempd de bouillon de culture 
non sterilise, ont eu des symptdmes de maladies nerveuses, et 
sont morts en 10 semaines. Ces animaux presentaient avec evi¬ 
dence beaucoup des symptomes morbides qui peuvent £tre re- 
connus dans le systeme nerveux des paralytiques; mais ils sur- 
vivaient trop peu de temps pour reproduire ensuite le tableau 
histologique complet. Cbez 3 de ces animaux il y avaitune inva¬ 
sion 6tendue des tissus, par le bacille, sous la forme filamen- 
teuse, qui a 6t4 aussi trouvde dans plusieurs cas de paralysie 
generate humaine. L. C. Bruce, a fait une observation sem- 
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blable surune chevre b laquelle il avait injects des cultures 
ddrivdes de la mdme source que celles injectdes dans les expe¬ 
riences sur les rats. La chevre devint pardtique, et mourut 
dans les conditions rappelant certains cas de paralysie gdndrale. 
Son cerveau prdsentait certaines des alterations produites par la 
paralysie gdndrale. 

En mai 1904, Mac Rac et Robertson eurent la preuve que 
le bacille diphtdrique existe d'une fa$on constante dans Porga- 
nisme des paralytiques gdndraux. II se trouve souvent en 
grande abondance dans l’appareil gdnital de l’homme ou de la 
femme paralytiques. (Dans 7 cas de paralysie gdndrale les 
urines contenaient du bacille de Klebs). 

Pendant les crises convulsives, on rencontre le mdme bacille 
dans le sang, dans la partie centrale de la mobile dpinibre, dans 
le liquide cdrdbro-spinal aussi bien que dans l’urine. Ces obser¬ 
vations et d’autres, soulevdrent la question de savoir si le bacille 
ayant de temps b autre envahi le sang, ne peut dtre ddtruit par 
les phagocytes. 

Afin de resoudre ce probleme, Mac Rac et Robertson ont 
recherchd expdrimentalement Paction sur du sang vivant de 
cultures pores de bacille provenant de paralytiques. Or le 
bacille est ddtruit par les leucocytes avec une grande rapidite 
(il peut disparaltre completement au bout de deux ou trois 
lieures). 

Le pouvoir destructeur des leucocytes de paralytiques gdnd¬ 
raux est supdrieur b celui des leucocytes d'un individu normal 
servant de tdmoin. Lerdsultat de ces expbriences suggdra aux 
auteurs l'idde d’obtenir des cultures de bacille dans du sang ou 
du liquide cdphalo-rachidien, liquides dans lesquels on trou- 
vait habituellement les bacilles morts, (le peu qui restait dtant 
rapidement tud par Paction continue des phagocytes]. Des tubes 
de sang provenant de quatre paralytiques, etde liquide cdphalo- 
rachidien provenant de deux autres malades furent exposds au 
froid pendant 24 heures, puis on laissa incuber, et l’on obtint 
des quantitds notables de bacille diphtdrique pur, qui Airent 
renforcdes ensuite par des sous cultures sur fibrine. 

* 

* * 

Il y a de nombreux arguments contra Pdtiologie constam- 
ment spdciflque de la paralysie gdndrale et du tabes dorsalis, 
ceci a dtd dit par Bianchi et quelques auteurs. 

La syphilis contribue certainement pour une bonne part k 
Pdtiologie de la paralysie gdndrale, mais c’est comme facteur 
d'atfaiblissement gdndral et local, de la ddfense contra les bac- 
tdries. Il paralt dvident que le psralytique gdndralsouffred'une 
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toxemie bactdrienne. Le fait qu'un bacille diphtdrique (forme 
attdnude du bacille de Klebs-Lueffter ou forme voisine distincte 
de micro-organisme] esl le facteur spdcilique etiologique de la 
paralysie gdn6rale et da tabes dorsal semble resulter des consi¬ 
derations suivantes : Un bacille de cette nature selonle resultat 
des experiences signalees ci-dessus, pullule dans les systemes 
digestif et respiratoire, et dans le systeme urinaire (cas avances 
de paralysie). Ce bacille a la forme d’un fil; il a ete trouve en- 
vahissant les parois respiratoires ou digestives dans 5 cas de 
paralysie generale. 

Ce bacille envabit les poumons des paralytiques generaux ; il 
est communement le seul micro-organisme trouve dans un 
grand nombre des pneumonies catai rhales qui provoquent si 
sou vent la mort au cours des attaques congestives. On a 
obtenu assez frdquemment le bacille de la diphterie dans des 
cultures provenant des cerveaux paralytiques (10 cas de paraly¬ 
sie gdn6rale sur 24). 

Les baciiles se prdsentent sous forme de granules metachro- 
matiques dans les preparations de Neisser. Ils ont ete ddcouverts 
dans le sang frais dans un cas, et dans des coupes de cerveau 
dans 2 cas. Par la methode experimenlale on voit ces baciiles 
dipbteroides en contact avecle sang vivant rapidement attires 
par les leucocytes polynucieaires et resorbes en 2 ou 3 heures. 
Des corps correspondant exactement en apparence £ ces baciiles 
peuvent etre trouves dans le sang et le liquide cdrebro-spinal 
d un paralytique general vivant, specialement au couis d’atta- 
ques congestives. Beaucoup de baciiles sont en etat de desintd- 
gration ce qui explique les rdsultats negatifs de beaucoup de 
cultures de sang et de liquide cerebro-spinal. 

Robertson a cependant rdussi h cultiver du sang dans 4 cas 
de paralysie generale, et du liquide cerebro-spinal retire par la 
ponction lombaire dans deux a litres cas. Dans des coupes de 
cerveau prepare par la methode destinde & rechercher le bacille 
diphterique,on pout l econnaitre ce bacille sur les parois des vais- 
seaux et dans la pie mere en beaucoup de cas de paralysie gene¬ 
rate. Le depdt de Turine pendant une crise contient commune¬ 
ment d’abondants baciiles diphtdriques plus ou moins modifies 
par Taction lysogenique. Dans 7 cas de paralysie generate com- 
binde avec le tabes, le ddpot d’urine ne contenait pas seulement 
des baciiles en voie de desegregation mais aussi des microbes 
vivants avec granulations mdtachromatiques neites ; et des cul¬ 
tures ont pu dtre obtenues de Turine. Il faut signaler enfin 
I’infection expdrimentale de3i ats td’uneclievre par les baciiles 
dipbtdriques provenant d’un cas de paralysie gdudrale, et que 
les leucocytes polynucldaires du paralytique gdndral ontun plus 

26 
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grand pouvoir destructeui* vis k vis des bacilles diphl^riques 
que les leucocytes de Phomme normal; il semble done que le 
paralytique general a acquis contre ces bacilles un certain degr£ 
d’immunite specifique au moyen de laquelle il est capable de 
leur tenir UHe malgre la diminution generate de la resistance 
organique. Le bacille parait etre transmis d'individu k individu 
comrae par contagion. Si une muqueuse est en bonne sante, le 
miero-organisine ne pent ni se multiplier k la surface nienvahir 
les tissus. Pour qu’il pullule, un affaiblissement preliminaire 
des defenses locales et generates est 6videmment necessaire. De 
nombreuses forces ennemies peuvent produire cette condition 
de diminution locale et generate de la defense. Ce sont les 
agents patliogeniques de la syphilis, Palcool et les aliments azotes 
en exces. Une telle infection peut se continuer longtemps 
sans produire d’effets toxiques importants. C‘est probablement 
quand le bacille envahit les tissus que la toxemie paralytique 
devient grave. 

L’invasion apparait communement dans les bronches, bien 
qu'elle puisseaussi Atre constat^e dans le systeme digestif en 
beaucoup de cas. Au siege de Pinvasion il y a pour ainsi dire 
une lutte sans merci entre les bacilles et les leucocytes. Dans ce 
confiit, les leucocytes apres une longue succession de vietoires 
sont finalement defaits, car leur renouvellement est limits tan- 
dis que celui des bacilles est illimit6. L’attaque congestive est 
Pannonce clinique d’une victoire microbienne relative : un grand 
nombre de bacilles atteignent la circulation soit par les vais- 
seaux lympliatiques soit par les capillaires. On peut les voir 
dans le courant sanguin au voisinage des foyers infectieux. La 
plupart des bacilles du sang sont vivement saisis par les leuco¬ 
cytes et diger^s, mais beaucoup passent a travers les capillaires 
du rein dans Purine et k travers les parois des vaisseaux c4re- 
braux dans les manchons lympliatiques qui les entourent. La 
destruction des bacilles qui sont dans cette lymphe occasionne 
une action toxique locale. Il y a ainsi une toxemie generate due 
k la disparition des bacilles au si&ge de Pinvasion et dans le 
sang, et une action toxique locale (cer^brale) dependant de la 
destruction des bacilles passes k travers Peudothelium des vais¬ 
seaux cerebraux. Dans quelques exem pies, Pinvasion repoussee 
est suivie d’une pdriode pendant laquelle le bacille reste latent. 
Cliniquement, cela correspond & une remission. Plus coramun6- 
ment, il y a une absortion Iegere mais continue des toxines 
venant desgermes infectieux, et une succession d’invasions qui 
de temps en temps, se repetent; k la fin, cependant les forces 
defensives sont vaincues. Alors il y a attaque congestive. Eu 
£gard it la pathoggnie du tabes dorsal, 0\v et Rows ont recem- 
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ment montrd que les lesions tabetiques de la moelle peuvent 
£tre produites par Fabsorption de toxines d’un foyer septiqne 
peripherique. Les toxines traversent les < nveloppes des nerfs 
sans blesser les fibres nerveuses, et affectent les fibres de la 
racine post6rieure quand elles entrent dans le cordon, au point 
ou elles perdent leur enveloppe nerveuse.De semblables lesions 
dans le tabes coincident, le plus souvent, avec quelque foyer 
toxique peripherique. Ce foyer est, generalement, dans la ves- 
sie. Dans 10 cas consdcutifs de tabes observes par le D r 0\v de 
Prestnuyck asile, et dont trois ont ete presentes, des bacilles 
diplheriques abondants et vivants ont ete trouves dans Furine 
et les malades souflfraient d’une cystite diphteroide. Dans ces 
cas, les bacilles etaient en trop grand nonibre pour etre venus 
simplement de Furethre. Si des observations plus approfomlies 
confirment le temoignage de ces 10 cas, nous serons obliges de 
conclure que cliez les tabdtiques, il y a dans le systeme urinaire 
un loyei* infectieux comparable a celui des systemes digestif et 
respiratoire des paralytiques generaux. Les bacilles envahissent 
alors Feconomie et produisent des efiets toxiques bien plus 
grands que le simple passage des bacilles deiruits dans le systeme 
urinaire. 

Le paralytique general se defend lui-m&rae et souvent avec 
un succes prolonge en fabriquant des corps specifiques contre 
les bacilles. II semble done indique de produire de tels antidotes 
par la therapeuthique. 

Cette methode de traitement est k Fessai k Fasile Royal 
d’Edimbourg. 


OBSERVATION 


ANOMALIE MEDULLAIRE ET DtfMENCE 
CHEZ UNE EPILEPTIQUE 
Par 

E. Toulouse et L. Marchand 

mad veins 

dr l’Asile de Villcjtiif de l f Asile dc Blois 


II s’agit d une femme atteinte d’epilepsie et de demence et k lau- 
topsie de laquelle on rencontra une heterotopie medullaire. Les 
constatations histologiques, permeltant de montrer la cause com¬ 
mune qui determine la demence, les crises convulsives et la 
malformation medullaire, rendent cette observation particulifc- 
rement interessante. 
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Observation : La malade G. entre pour la premiere fois & 
l’asile de Villejuif le 13 mai 1889. Ell© est kgke de 23 ans. Le 
certificat de la prefecture de police est ainsi corqu : « Imbecillit6, 
attaques epileptiques depuis l’&ge de huit ans. Demi cecity. Diffi- 
cult6 de la parole. M^moire presque nulle. Attaques souvent 
nocturnes. Gatisme. Incapable de se donner a elle-m6me les soins 
les plus simples. » 

Antecedents herediiaires. — Les renseignements donnes par la 
mere sont tr&s ineomplets. G... perdit son p6re quand elle etait 
tres jeune et la m6re ne peut dire de quelle maladie il est mort. 
La m&re parait bien portante et n’a jamais eu de fausses couches: 
G... a une scour bien constitute et intelligente. 

Antecedents personnels . — G... fut nourrie au sein par sa mtre. 
Aucune maladie pendant la premitre enfance. Le developpement 
physique et intellectuel pa rut normal. Elle commenga k parler & 
deux ans et & marcher & onze mois. A deux ans elle eut des con¬ 
vulsions qui durerent plusieurs jours, mais ne laisstrent aucun 
trouble aprts ©lies. Dans la suite G... eut un dtveloppement nor¬ 
mal ; sa memoire etait bonne et son intelligence etait aussi vive 
que cell© des enfants de son &ge. A huit ans. premitre crise con¬ 
vulsive. Les attaques etaient ainsi caracterisees : La malade sentait 
venir les crises; celles-ci commencaient par les bras, et quelque- 
fois la constriction du bras arretait la crise ; emission involontaire 
d’urine ; pas de morsurede la langue. Grands mouvemenls eloni- 
ques pendant plusieurs heures. Les crises ttaient surtout noctur¬ 
nes. Le diagnostic que fit alors le medecin de la malade ful celui 
d’hystero tpilepsie probable & crises separtes. A partir de lage 
de huit ans, l’intelligence devint de moins en moins vive, et G... 
devint irritable. La vue commence k baisser, et en l’espace de 
plusieurs annees, G... devint aveugle. Les crises convulsives de- 
vinrent aussi plus frequentes. 

A son entree k l’asile, G... estcalme, et on constate chez elle une 
faiblesse intellectuelle trts accentute. Pas de signes physiques de 
dtgenerescence. Les crises epileptiques se renouvellent plusieurs 
fois par jour. Elies presentent les caracttres suivants : perte 
brusque de connaissance sans cri initial; mouvementsgtntralists. 
toniques d’abord, cloniques ensuite. Deviation de la ttte et des 
yeux & droite. Emission d’urine ; morsure de la langue ; salivation 
spumeuse. Duree de la crise: deux minutes environ. Sommeil 
consecutif. 

A i’examen physique, on releve les constatations suivantes: 
cataracte double. Les pupilles presentent une tchancrure infe- 
rieure. La cecitt est k peu pr&s complete. La malade suit des yeux 
un rat de cave, et reconnait que c’est une lumi&re. Faiblesse des 
membres inferieurs. La malade ne peut marcher qu’6tant soute- 
nue. Le inline 6tat persiste les annees suivantes. Le 7 juillet 1889, 
G... tenta de s’etrangler avec une coulisse. Le 8 novembre 1903, la 
mere de G... reclame avec insistance la mise en liberty de sa fille 
en s’engageant h lui donner les soins n^cessairos. 
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G... est internee pour la seconde fois le 29 septembre 1904. On 
constate que la faiblesse intellectuelle s’est accentu^e depuis sa 
sortie de l’asile. On ne peut entrer en conversation avec la malade 
et il est tr&s difficile d’en obtenir des r^ponses. Elle comprend 
cependant ce qu’on lui dit et en insistant on obtient quelques 
phrases telles que celles ci : « Bonjour Monsieur, - Je ne sais 
pas quel Age que jai... etc... » Elle sait son nom, mais ne peut dire 
son age. Aprfcs favoir interrogee, elle repete plusieurs fois la 
rdponse qu’elle a dejSi faite. Elle repond ainsi aux operations 
arithmytiques qu’on lui pose ; 2 j- 2 — 4 ; 3 + 3 r- 6 ; 12 + 8 ; 

4X3r_: 6. 

La sensibility cutanea est conservee par tout le corps. Leger 
dermographisme. 

Les quatre membres sont tr£s amaigris, mais les muscles sont 
fermes et les membres resistant aux mouvements passifs. G... ne 
peut ni marcher ni se tenir debout. II faut un certain effort pour 
mettre les membres inferieurs en extension, car ils sont habituel- 
lement en flexion. 

Les reflexes tendineux paraissent exag^res aux quatre mem¬ 
bres ; il est difficile de les provoquer & cause de la resistance 
musculaire. Pas de deformation des pieds. 

Pas de clonus des pieds. Reflexes plantaire en legere extension 
des deux cot6s. 

Tremblement des mains & grandes oscillations. La langue est 
animee d'un mouvement de trombone lorsqu’elle est tir£e hors de 
la bouche. Tremblement des levres et des muscles de la face. 

La parole est lente et penible. 

Gatisme. 

Le pouls est ralenti. On constate 50 pulsations 5 la minute. 
Respiration normale. 

Amaigrissement rapide. 

Dans les jours qui suivirent le deuxieme internement, fetal de 
G... s'aggrava progressivement. Des troubles digestifs survinrent 
avec temperature elevee. Des eschares fessieres se produisirent et 
la malade succomba le 11 novembre 1904, apres avoir atteint 40° 
de temperature pendant plusieurs jours. 

A atop sic. — L’autopsie est faite 36 heures apr£s la mort. 

Les poumons sont congestionnys et offrent quelques adherences 
pleurales a leur sommet. Pas de tuberculose. 

Rien d’anormal au ca?ur. 

Lefoiea un volume normal. 11 presente de la degenerescence 
graisseuse. La vysicule biliaire contient un volumineux calcul. 

La rate est normale. 

Les deux reins ont un volume normal. Leur decortication est 
difficile. Substance corticale atrophiee. Le rein droit presente 
dans son bassinet quelques graviers. 

Sysieme nerceux. — La dure mere est adherente & la paroi 
cr&nienne. A la region orbitaire du globe frontal, elle est calcifiee. 
Les meninges molles de la convexite sont epaissies et ont une 
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teinte nacree. Le cerveau se decortique facilement. Pas d’atherome 
des art&res encephaliques. Les circonvolutions paraissent nor- 
males. Pas de lesions localises ; le volume des ventricules late- 
raux est normal. 

La moelle parait ramollie dans presque toute son etendue : ce 
n’est plus qu’une masse molle maintenue par les meninges. A la 
region eervicale superieure, il existe une partie d une longueur 
de quelques centimetres qui parait saine. 

Poids du cervelet et du bulbe : 107 gr. Poids de l'hemisph&re 
droit : 457 gr. Poids de l’hemisph&re gauche : 450 gr. Ces difTe- 
rentes parties de l’encephale ont ete pesees le 13 aout 1906 et 
etaient conserves dans du formol h 10 V. depuis le 13 novembre 
1904. 

Hxamen hi&toloyique. Cerveau. — Les meninges molles sont 
tr&s epaissies, stratifiees, vascularis6es. Elies adherent par place 
au tissu cerebral ; macroscopiquement ces adherences passaient 
inapercues. Les vaisseaux de neo-formation ont une paroi bien 
formee. 11 existe done des traces d’une meningite ancienne. 

Au niveau des regions du cortex sous jacentes aux meninges 
epaissies, on constate une diminution et quelquefois une dispari- 
tion des fibres tangentielles. Les fibres radiaires sont egalement 
plus clairsemees. Cette lesion n’est pas uniformement diffuse, car 
il existe des regions du cortex ou les fibres tangentielles sont 
nettement conservees. Le tissu nevroglique est plus abondant que 
normalement d8ns toute la couche moieculaire Le maximum de 
la lesion se trouve dans les parties sous jacentes aux epaississe- 
ments meninges. Pas de cellules en araignee, mais de tres nom- 
breuses fibrilles nevrogliques fines. 

Les grandes cellules pyramidales sont tres peu nombreuses ; la 
plupart sont atrophiees, pigmentees et mal colorees. On observe 
quelques rares cellules pyramidales hypertrophiees au milieu des 
antres cellules. Les granulations chromophiles prennent mal les 
colorants. Les noyaux sont excentriques. 

Les vaisseaux ne presentent aucune trace d'inflammalion. Les 
art&res de moyen calibre presentent par places de la d^generes- 
cence hyaloide. 

Bulbe. — On n’y constate aucune lesion degenerative. 

Moelle. — Bouleversement complet des substances grise et 
blanche, comme Tindiquent les figures ci dessous. 
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Les cellules motrices sont tr6s atrophiees, pigment6es. Les 
granulations chromophiles sont clairsemees. Les prolongements 
sont peu apparents. 

Le canal central est compl&tement obstru6 dans toute la hauteur 
de la moelle. 

Pas de d^gdnerescence syst6matique des cordons blancs. Au 
niveau de la moelle cervicale, les vaisseaux ''ont entourds d’un 
gros manchon de cellules embryonnaires. La periart^rite s'6tend 
b tousles vaisseaux de la region. Dans les substances blanche et 
grise, on observe par endroits des petits noyaux inflammatoires. 

Les lesions histologiques du cerveau et de la moelle montrent 
que notre malade a eu dans son jeune Age une mdningite cer^bro- 
spinale. 11 est probable que c’est durant cette maladie c’est b dire 
b l'&ge de deux ans. queclatfcrent les convulsions. Cette affection 
parut ne laisser ensuite aucune trace et le developpement physique 
et intellectual de la malade se fit normalernent. Mais les menin- 
gites, surtout les m^ningites du jeune 6ge, s'accompagnenl d'en- 
cbphalite des couches superlicielles du cortex et ces lesions en- 
trainent dans la suite des consequences fAcheuses. A huit ans, les 
crises ^nileptiques apparurent chez notre sujet en m6me temps 
qu’un affaiblissement progressif de l’intelligence. Les epaississe- 
inents m^ningds et la sclerose nbvroglique du cortex, cause des 
troubles intelleeluels et convulsifs, sont les reliquats de la irenin- 
gite du jeune age survenue chez notre malade. Les lesions nie- 
ningees medullaires ont d^terminb une myelite qui guerit elle 
aussi, mais dont il reste encore des noyaux inflammatoires au 
niveau de la region cervicale de la moelle. Cette myelite a eu une 
intensity telle qu'elle bouleversa la topographie des substances 
blanche et grise et donna lieu b ThGt^rotopie m&lullaire d^crite 
plus haut. 

Les symptomes paraptegiques qui apparurent? tardivement s ex 
pliquent par les lesions atrophiques des cellules motrices eonsta 
t£es b rex8men micrographique. De rn^nie que la meningite 
chronique (et il faut entendre par ce mot meningo corticaiite) 
determine b longue echeance la ldsion des cellules pyramidales, de 
raeme la meningite medullaire determine les lesions des cellules 
motrices. On retrouve encore dans la moelle cervicale des noyaux 
inflammatoires qui prouvent que la meningo-myelite etait encore 
en evolution au moment de la mort du sujet. 


Digitized by Cjoogle 



376 


HEVCE DE PSYCHIATRIE 


LES CONGRES 


LE XVI- CONGRES DES ALlfiNISTES ET NEUROLOGISTES 
DE LAXGUE FRANCHISE 

Lille. — 17 aout 1906 


II est b Fheure actuelle premature de pretendre donner, si Fon 
se place au point de vue exclusivement scientifique, un compte- 
rendu critique du Congres de Lille, seizieme reunion annuelle des 
alienistes et des neurologistes de langue francaise. Lesdiscussions, 
aux stances des congres, prennent rarement uneampleur vraiment 
interessante, surtout lorsquun seul rapporteur assume, pour cha- 
quegrosse question mise b l’ordre du jour, la responsabilite de 
mettre au point et de conclure : la grande majority des assistants, 
faute d'observations personnelles ou de documentation precise 
hesitent b intervenir dans le d6bat, ou s en tiennent b des objec¬ 
tions de detail. Mais malgre l’absence de longues discussions con- 
tradictoires, chaque Congr&s a ceci d’excellent quil scrt de pre 
texte b la publication d'observations et de reeherches pouvant de- 
venir le pointde depart de precieuses acquisitions scientifiques ou 
pratiques. 

II y a lieu d’esperer qu il en sera ainsi des travaux de Lille. 

Les deux sujets de psychiatrie et de neurologic proposes pour 
1906 ft lasagacitedes rapporteurs interessaient surtout les travaux 
du laboratoire. Quant au probl&me medico legal dont M. Leroy 
avait acceptede rechercher la solution, il etait. de Favis de toils, 
particulierementardu. Si Fauteur du rapport en rejetant la notion 
de la responsabilite altenuee, s'est attire des objections de prin- 
cipe tres serieuses, il a eu b notre avis le notable merite de fa ire 
dire une fois de plus b un grand nombre d'experts presents, com- 
bien le systeme de repression juridique encore en usage s’adapte 
mal aux decouvertes modernes de la psycho-pathologie. 

Voici seulement la brt?ve analyse des travaux du Congres, parmi 
lesquels il faut indiquer tout d’abord le remarquable discoursd‘ou- 
verture de M. Gh asset, president, sur Vunite de la neurobiolot/ie 
humaine. La science des alienistes et la science des neurologistes 
ne torment qu'une seule et m6me science puisque Fune et Fautre 
etudient le m^me objet, appliquent les memes methodes, poursui- 
vent le m6me but : cette science, e'est la physiopathologie du sys¬ 
teme nerveux de l'homme. 


* 

* * 

Le rapport presente par M.Dide (deRennes) sur le sang des alie¬ 
ned est une oeuvre complexe et des plus documentees. Il comprend 
5 parties successivementconsacrees au sang total, aux elements 
figures, aux reeherches bacteriologiques, au serum, ete unesssi de 
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synthese, destinde £ jeter les bases de l’utilisation pathogenique 
de l hematologie en alienation mentale, 

A divers points de vue, les donnees les plus interessantes qui 
ont ete fournies h l'auteur par ses nombreux examens sont les 
suivantes : 

L'hypoglobulie avec abaissement de la valeur globulaire a, en 
psychiatrie, une signification d’ordre general: elle est habiluelle- 
ment symptomatique, d une intoxication ou d’une infection (delires 
aigus, confusion mentale, etats catatoniques). 

L’hyperglobulie s’observe dans les etats maniaques et dans les 
formes euphoriques de la paralysie generate. La polvnucteose 
avechyperleucocytose marque le debutdes etats d’agitation ettoxi- 
infectieux. 

La mononucleose et l'eosinophilie, plus rares, appartiennent 
plutot, l’une ^ la periode d'etat des affections chroniques. l’autre 
aux accidents critiques (poussdes febriles, ictus) de la paralysie 
generate ou de la demence precoce. 

Une teg£re leucocytose sobserve assez frequemment a pres la 
crise d epilepsie et pendant les periodes delirantes de la folie ma- 
niaque depressive, mais Si de nombreuses exceptions pres. II 
existe un degre assez marque de polvnucteose dans le myxue- 
d&me. 

Au point de vue bacteriologique, l auleur signale la presence de 
l’entdrocoque de Thiercelin dans le sang des dements precoces, 
mais aussi des paralytiques generaux et des epileptiques : il n y a 
\h aucune indication pathogenique & tirer, pas plus que de la pre¬ 
sence irregultere de nombreux autres micro-organismes dej& ob¬ 
serves et decrits. 

Une longue etude physico chimique et bio-chimique du serum 
(dont il serait fastidieux d’enumerer les differents paragraphes, 
lorsqu’on ne pent les expliquer par des developpements neces- 
saires) se termine : 

1° Par Lexpose des proprietes bactericides du serum, de Pin 
fluence du sang des alienes sur le developpement embrvonnaire, 
de la toxicite experimental du serum, de la toxicite du sang des 
alienes h regard de Uhomme, 2 e et par cette conclusion: La fonction 
de defense est trouble chez les alienes dans les psychoses confu- 
sionnelles aigues et subaigues (demence precoce, paralysie gene- 
rale, etc.) 

Mais ce trouble dont l’iinportance pathogenique est considerable 
ne semble pas definitif dans la majorite des cas : et en outre, cette 
fonction de defense peut se reveiller sous l’influence defections 
graves et prolongees. Quoi qu’il en soil, le facteur lo.icmie inter- 
vient £ cote de la predisposition pourcreer le delire ou les etats 
convulsivants ; et l’auteur attache une grande importance a la 
connaissance complete du sang des alienes qui, fournissant des 
elements depreciation sur la nature, ou tout au moins sur cer 
taines reactions du toxique et sur letat des fonctions dedefense de 
l organisme, pourra permettre de prevoir l’avenir des psychoses 
hallucinatoires. 
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Dans la discussion qui suit Texpos^ du rapport de Dide, M. 
SABRAzfes declare n attacher d’importance qu'aux modifications 
Itematologiques du debut des psychoses, et croit que les centres 
nerveux se suffisent h eux-memes dans la defense contre les loxi- 
infections. 

M. Regis regrette que le rapporteur n’ait pas compare la courbe 
urologiquede ses delirants intoxiquesaux variations de la formule 
Itematologique. II a note, comme Dide, l’influence heureuse de 
certaines infections sur I nvolution de quelques maladies mentales. 

M. Kaure a etc moins heureux que D... dans ses recherches 
bacteriologiques, le plus souvent negatives. 11 partage cependant 
l'opinion du rapporteur sur le role des toxines microbiennes dans 
la production des troubles psychiques. 

M. Taty qui felicite l’auteur du rapport sur l importance et la 
riche documentation de son ouvrage ajoute incidemrnent qu il n a 
pas trouve le trepoiteme pAle dans le foie d'une syphilitique 
devenue paralytique geiterale apres cinq ans d'internement et des 
accidents ntedullaires. 

MM. Sicard et Leri signalent a ce dernier point de vue des 
recherches personnelles egalement negatives. 

Dans l etat actuel des rapports de Thematologie et de la psychia 
trie, le merite de l’ouvrage de Dide est d'avoir expose un grand 
nombre de recherches personnelles portent sur les points les plus 
divers. Lheure des conclusions particuli&res et precises nest pas 
venue. Elle suivra les travaux de ceux dont la curiosite ne man- 
quera pas d'etre sollicitee par la connaissance des resultats techni¬ 
ques obtenus par le rapporteur de Lille. 


♦ 

* * 

D'apres M. Leri la vieillessc et la senilite (cette derntere etant 
un etat pathologique) ne sont pas superposables. II n’existe pas de 
cerveau senile sans lesions. Le cerveau senile est petit et atrophie. 
La trophic porte surtout sur les lobes frontaux, le corps calleux, 
la oouronne rayonnante et les noyaux gris centraux : elle a pour 
consequence une dilatation des cavites ventriculaires. Au micros 
cope, on constate que les alterations cellulaires ne sont pas carac- 
tdristiques, que les fibres nerveuses peuvent etre toutes diminuees 
de nombre, mais que la disparition des fibres myeliniques explique 
pourquoi l’atrophie de la substance blanche semble beaucoup plus 
considerable que celle de la substance grise. L’augmentation des 
cellules nevrogliques est plus apparente que reelle, et la prolife¬ 
ration des film lies nevrogliques determine des scleroses tou jours 
diffuses, mais affectant des sieges de predilection (scleroses sous- 
pie-merienne, sous ependymaire. perivasculaire). Les alterations 
sdereuses des vaisseaux intra cerebraux (arterite totale, le plus 
souvent) ne sont pas toujours en rapport avec celles des vaisseaux 
de la base. Les lesions des capillaires sont peu connue9. 
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Les lesions vasculaires du cerveau senile paraissent d^terminees 
surtout par les lesions vasculaires. Ce sont : 

Des scleroses peri et para vasculaires 

Des hemorrhagies miliaires 

Des petits foyers de ramollissement incomplet 

Des foyers de disintegration lacunaire 

Des foyers d'etat rermoulu : ulceration corticale cun&forme qui 
ne depasse gu6re la substance grise vers l’extremite libre des cir- 
convolutions. 

Disintegration vasculaireet etat vermoulu semblent k peu pres 
exclusives k la senilite. 

De gros foyers de ramollissement et d'hemorragie cerebrale ne 
different pas sensiblement de ceux des adultes. 

Les lesions diffuses ne paraissent pas d’origine vasculaire, mais 
semblent dues k Taction directe sur les tissus des toxiques qui 
paralieiement determinent l'arterite. 

Cliniquement, rartirio-selirose cerebrale se manifeste d’abord 
par des accidents fugitifs (claudications intermittentes du cer¬ 
veau) : vertige, cephalie, somnolence, fatigue physique et men- 
tale. courtes attaques apoplectiformes sans hemiplegic, etc... on 
par le syndrome neurasthenique. 

Puis, peuvent survenir des hemiplegies brusques et completes, 
dues aux lacunes de la desintegration, recidivantes ; des paraple¬ 
gics egalement lacunaires mais que peut simuler l affaiblissement 
musculaire ; des accidents epileptiformes, le plus souvent symplo- 
rnatiques de l'etat vermoulu et surtout de la sclerose miliaire de 
l’ecorce cerebrale. 

L'etat mental senile va d’un affaiblissement relatif de l'intelli- 
gence (perte de la mimoire et troubles du caractore) k la demence 
absolue simple ou dilirante. L'etat dimentiel peut etre la cause 
d'actes dilictueux. Certaines formes simulent la paralysie gene 
rale. Constamment frappe dans l’etude anatomique com me dans 
l etude dinique de l’analogie entre les alterations seniles et les 
alterations par intoxications prolongees, l'auleur se declare par¬ 
tisan de la theorie qui fait de la senilite (dans le cerveau comme 
dans les autres organes) l’sboutissant de toutes les intoxications 
anterieures. 

M. Anglade aurait prefire que le rapporteur decrivit au pre¬ 
mier plan les troubles psychiques de la senilite (dont l'exposi lui 
parait d’ailleurs excellent). 11 aurait voulu de rnerne que L... 
insistat da vantage sur certains symptimes purement nerveux : 
Iremblements, troubles de la reflectivile, dela sensibilite generale 
et speciale, etc... La sclerose des seniles se presente sous deux 
aspects tris differents : la sclerose diffuse correspond a la demence 
senile avec ou sans delire. La cerebro-sclerose lacunaire corticale 
correspond presque toujours & la demence dite organique. L'etat 
lacunaire des stages infirieurs se traduit par des troubles moteurs 
sensitifs et reflexes. 

MM. Sabrazes et IIusnot se demandent si Ihypertrophie ade 
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nomateuse des surrenales si fr^quente chez les vieillards ne 
determine pas des lesions de sclerose atteignant, apr&s ses vais- 
seaux, le tissu nerveux luimSme; et ne peut devenir ainsi un 
facteur considerable de 1’evolution de la senility. 

M. Grasset a constate la conservation des mouvements propre- 
ment volontaires chez les vieillards sclereux, et demande h ses 
collogues de verifier si les troubles de la motilite ne sonl pas sur 
tout des troubles de l’automatisme moteur. 

M. Meige croit qu'on peut en effet ameliorer certains hemiple- 
giques ou paraplegiques en sollicitant leur effort volontaire. 

M. Raymond rappelle qu& c6te des parapl^gies cerebrales 
lacunaires des vieillards il existe d’autres paraplegies d’origine 
ntedullaire ou musculaire recemment etudiees par ses eteves 
Lejonne et Lhermitte. 


* 

* * 

M. R. Leroy (de Ville Evrard) a consacre i\ l’etude des proble- 
blcmes souleves par la question de la responsabilite des hysteri 
ques un long rapport contenant un grand nombre d’observations 
medico legates. L’cxpert, ayant bienetabli le diagnostic d’hysterie, 
doit envisager 1° le sujet en lui-meme, 2° les caracteres particu 
liers de 1’acte incrimine. L’examen des stiginates mentaux, celui 
de la mentality du sujet revelee par la vie entiere doivent entrer 
en ligne de compte dans 1’apprecialion medico legale ; mais si 
irnportante qu elle soit, 1 elude do l’inculpe est secondaire par 
rapport & cello de bade lui-meme. Etendre trop loin lirres- 
ponsabilite des hysteriques serait leur donner.au detriment de l or 
dre public, un veritable droit au crime. 

I/irresponsabilitit6 totale doit etre aequise aux actes commis 
pendant les troubles mentaux associes aux attaques, pendant le 
somnambulisme et pendant les etats crepusculaires. Mais. dans ce 
dernier cos. le probteme devient parfois tres delicat et lexpert 
est souvent hesitant entre l'amnesie et la simulation. En dehors de 
res circonstances nettement morbides, il est Evident que lhyste- 
rique est souvent suggestible et irnpulsif; mais si le medecin 
legiste a toujours le devoir de mettre en evidence le passe patho- 
logique de son client, il doit laisser au juge le soin de decider 
si l’hysterie attenuo la responsabilite d un delinquent qui ne parait 
pas avoir agi sous l influence directe de la n^vrose. Lassocia 
lion fr^quente de l’hysterie et des intoxications (aleool, morphine) 
accroit la complexity du probteme. 

En terminant, rauteur s’attaque h la notion de la responsabilite 
limitee, inutile, irrationnelle et dangereuse. Les hysteriques 
consideres comme partiellement responsables sont des anormaux 
sur lesquels pesent de veritables tares, mais que les juridictions 
repressives indulgentos condamnent adecourtes peines, remettant 
ainsi en circulation des individus peut-etre plus dangereux que 
les criminels conscients. 
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M. Briand, distinguant la responsabilite morale de la responsa¬ 
bilite sociale, estime qu’il serait dangereux en pratique de renon- 
cer k la responsabilite attenuee. 

M. Grasset remarque de meme que la conclusion du rap¬ 
porteur est la condamnation de la conduite de la grande majorite 
des experts. Ceux-ci ne peuvent pas renoncer k une notion scien- 
•titiquemeut exacte parce que l'application juridique actuelle en 
est parfois mauvaise. Le responsable attenue ne devrait etre ni 
dans la prison ordinaire, ni dans l’asile ordinaire, mais il existe: 
et il faut conclure k la creation indispensable, urgente de Yasile- 
prison dans lequel la societe se preservera du demi-fou tout en le 
soignant. 

M. Regis rend hommage ail rapporteur qui a accepte de traiter 
une question aussi complexe que celle de la responsabilite des 
hysteriques et l’a fait si clairement. Il estime avecM. Grasset qu'il 
faut changer, non le principe excellent de la responsabilite 
attenuee, inais la mauvaise solution qui lui est donnee devant les 
tribunaux. Cest en defendant le fait scientifique indiscutable que 
les experts obtiendront la creation des etablissements qu’ils 
reclament. 

Pour M. Dupre le probleme de la responsabilite des hysteriques 
assoeie deux questions dont letude separee est d6jii des plus 
difliciles. Lorsque lliysteriquo devient tin delinquent, ce n est pas 
de par sa nevrose, mais de par ses tares intellectuelles morales ou 
volontaires qui s’associent k l hyslerie sur le terrain degtineratif 
dont la nevrose actuelle n’est qu’une expression. M. Dupre pnr- 
tage l opinion de MM. Grasset et Regis en ce qui concerne la res- 
ponsabilite attenuee et la creation des asiles de surete dtijti recla¬ 
mes par P. Garnier. 

A ce dernier point de vue (et c est Pi ce qui ressort de la dis¬ 
cussion du rapport de M. Leroy k propos des hysteriques), tous 
les medecins legistes sont d’aecord pour reconnaitre qu’a 1’heure 
actuelle les applications pratiques du principe de la responsabilite 
attenuee sont deplorables et qu’il faut faire autre chose. On s’ex- 
plique ainsi comment le rapporteur soucieux d’adapter les conclu¬ 
sions habituelles des experts & la juridiction existante a songe & 
supprimer purement et simplement la notion de la responsabilite 
attenuee. 

* 

* *. 

Un grand nombre de communications ont ete hdtivement faites 
au Congres au cours des seances non consacrees aux rapports. 
Quelques sujets ont retenu Pattention des assistants et ont titti pre- 
textes k discussion. 

— M. Brissaud a demande k ses collogues leur avis sur les vela - 
Horn du traumatisme et de la paralysie fjenevale . 11 n’existe pas 
pour lui de paralysie generate traumatique, c’est dire cretie de 
toutes pieces par le traumatisme. L/accident ne doit titre le plus 
souvent consid£re que comme un svmptome revelateur. 
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MM. Briand, Raymond, Ballet, Giraud et Pailhas rapportent 
quelques fails qui semblent venir & l’appui de cette derni&re 
opinion. 

M. Regis est d un avis different. II n est pas prouve, dit il, que 
le traumatisme agissant par les troubles de nutrition quit pro 
voque ne puisse au moins favoriser le d^veloppement d’une me- 
ningo enc^phalile diffuse. Les chances de relation sont au maximum 
lorsque la paralysie generate apparait entre un an et trois ans 
apr£s le traumatisme. 

— M. A. Marie a poursuivi sur le liquide cephalo-rackidien de 
pavalijtiques qeneraux sesrecherchesqui tendent & confirmer celles 
de Bruce, Robertson et Metchnikoff au sujet du role possible des 
infections diffuses dans la gen6se des demences. 

— M ,le Pascal parle de la forme prodromique depressiee de la 
ddmence precoce et signale d’autre part l’existence d ictus appar- 
tenant en propre & la periode de debut de la meme affection. 

— MM.Taty et Chaumier relatent deux'cas de con fusion tneniale 
(foriqine in feciieu.se evoluant chez deux pr^disposees de 26 ans. 
atteintes : I’une, de fi£vre typhoide, l’autre, de scarlatine. 

— M. Gilbert Ballet rapporte trois observations quelque peu 
atypiques de mjmphomanie . t T ne des malades, amorale, agissait 
simplement par curiosite ; la seconde est dite par Tauteur « nym- 
phomane therapeute », parce qu’elle consid^re l’acte sexuel comme 
un moyen de faire disparaitre les symptAmes rnorbides qu’elle 
ressent. La troisi&me, qui se comporte comme une obsedee, voit h 
son desir intense suec£der, d&s le rapprochement, une repulsion 
plus vive encore. 

— MM. Toulouse et Damaye ont observe deux stiophobes de 
l’asile de Villejuif qui sous l’influence du regime lacte ont pr£sente 
un scorbut att^nue. Les auteurs ont ameliore, en lui faisant 
ingerer des fruits, un 3' malade atteint egalement de scorbut, pour 
avoir sysfihnatiquement refuse longtemps des legumes par crainte 
d'empoisonnement. Ce dernier sujet 8 r^alisd inconsciemment une 
veritable experience de physiologie pathologique. 

— D apres M. Joire (de Lille) le manque dequilibre cerebral 
des hqsteriques est la cause de la inobilite excessive de l esprit de 
ees malades, de leur passage facile de I’etat normal dans les etals 
seconds, de leur extreme suggestibility et de leurs mensonges 
inconscients. L inculp6 suspect d'hysterie doit toujours faire l objet 
d une expertise. 

Le meme auteur propose l’emploi d un appareil nouveau, le 
s ten o metre destine & apprecier les troubles nerveux des neuras- 
theniques, des hyst^riques, des epileptiques, des choreiques, etc..., 
dilferentes maladies s inscrivant h 1’appareil par une formule 
speeiale. 

* 

* * 

Nous ne saurions entreprendre l analyse des communications 
purement neurologiques parmi lesquelles pourtant nous devons 
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citer les suivantes : Deux cas de iumeur du corps calleux acec 
autopsie, par M. Raymond ; Valeur pronostique de la lympho- 
polt/nucleose rachidienne dans le syndrome de Landry par MM. 
Brissaud, Sicard et Tanon ; Hemorrhagie meningee au cours 
d'tine meningite cerebro-spinale par M. Gaussel ; La choline dans 
le sany, au cours des maladies nerveuses , la tuberculose chez les 
epileptiques hospitalises par M. Claude; Physioloyie des crises 
laryngees du tabds par M. M. Faure ; Noucelle methode de reedu¬ 
cation chez les ataxiques par M. Dew&vre ; Origine peripherique 
du spasme facial par M. F. Levy ; Traitement des etats neuras- 
theniques par la medication jerrugineuse par M. Lemoine (de 
Lille). - 


* 

* » 

Le 17 e Congr&s se tiendra en Suisse et prendra le nom de CongrSs 
de Gen&ve et de Lausanne. M. Claude de Paris et un neurolo- 
giste suisse s’attaqueront au double probfeme de la definition et de 
la nature de l'hysteric.. M. Antheaume est charge dun rapport sur 
les psychoses periodiques . Enfin le comite d organisation a confie 
h M. Ballet 1‘etude tr&s generate de Vexpertise medico-Ugale et de 
la question de la responsabilite. II y a fe de quoi provoquer de 
nombreuses adhesions meme parmi les alfenistes et les neurolo- 
gistes que le voyage en Suisse laisserait indifferents. 

P. .Juquelier. 


REVUE DES LIVRES 


La mythomania par A. Trannoy. (These Paris; Level906). Ce travail 
est consacre a letude psychologique et medico-legale du mensonge et 
de la fabulation morbide reeemment esquiss^e par E. Dupr£, qui a isole 
sous le nom de Mythomanic « la tendance pathologique plus ou moins 
volontaire et consciente au mensonge et a la cr6ation de fables iinagi- 
naires. » 

Inactivity mythique de l’enfant normal devient pathologique chez 
1’enfant anormal et chez certains adultes, par sa persistence, son inten¬ 
sity et ses associations morbides. 

C’est chez l'adolescent, surtout dans ie sexe feininin, que le syndrome 
revet les types cliniques les plus varies et les plus riches : Y alteration 
de la ceritc, la tendance au mensonge , lu simulation et la fabulation 
fantastique. 

Cette derniere forme, la plus differeneiee et la plus interessante, est 
dirig^e par la vanite, la malignite ou la perversity, tendances morbides 
qui different suivant les ressources intellectuelles de chaque sujet et 
font varier les manifestations individuelles de Inactivity mythique : 
hablerie, auto accusations imaginaires, simulations diverses, hytdro- 
accusations, etc. 
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L’association de l'activite mythique et des tendances au vagabondage 
est d6crite par l’auteur sous le nom de nujthomanie errante , groupequi 
comprend des fabulants actifs pousses par I’envie non seulement de 
forger, mais encore de vivredes romans d'aventures : Petits Robinsons, 
Vagabonds , Chcmineaux, Aecnturiers. 

D'autre part, l’6tude des faits demontre l’association tres frequente 
de la mylhomanie et de l’hysterie. 

La connaissance des diverses manifestations de la mylhomanie a une 
importance rn6dico-legale de premier ordre. 

Elle inontre que le t6moignogedesenfants doit toujoursGtre supect6, 
que les mythomanes peuvent creer des situations judiciaires extreme- 
ment f&cheuses, et sontdes infirmes dangereux, devant 6tre soustraits, 
par un internement d^finitif, au milieu social dont ils compromettent 
la securite. 

Al'ftppuides conclusions que nousvenons de resumer, Tr... cite un 
grand nombre dinteressantes observations empruntees pour la plupart 
a Dupr£. 

La lecture de tous ces fails prouve surabondaminent que, si la mytho- 
manie n est pas, comme I’auteur se laisse aller a le dire dans Intro¬ 
duction de son oeuvre, une veritable entite morbide, il y avail lieu 
d isoler et de decrire sous une designation sp^ciale un ensemble tr£s 
utile & connaitre au point de vue medico-legal, de tendances morbides 
pouvant etre la source de graves erreurs judiciaires. 

J UQUELIER. 

Une nouvelle cause d’erreur dans la recherche de la Syphilis 
chez les paralytiques g£n6raux. — (La Syphilis : Revue mensuelle 
de mederine spcciale) par le D r L. Marciiand, medecin-adjoint de 
l’asile de Blois. 

On sait avec quelle frequence on retrouve la Syphilis dans l’6tiologie 
de la paralysic genera le. Mais on peut inferer des deux observations 
relatees par le D r Marcbnnd que cette alTection doit se rencon- 
trer dans les antecedents des paralytiques g£n£raux bien plus sou- 
vent encore qu’on ne se l’imagine communement. Ces deux exemples 
tendent a prouver en elTet que parfois mGme, lorsque les enqufites les 
plus minutieuses semblent negatives, on n’est pas autorise a rejeter 
purement et supplement l’existence de la syphilis dans les antecedents 
du inalade. 

Dans la premiere observation, il s’agit d’un paralytique g^n^ral in- 
demne de toute trace de syphilis. Il est pere de deux enfants bien portants 
et sa femme n f a jamais eu de fausse couche. Il se defend d'ailleurs 
absolument d’avoir ete syphilitique. Or peu de jours apres l’interne 
inent, on apprend par la femme que son mari a fait, il y a un an, a son 
m^decin traitant 1’aveu d’une syphilis ant^rieure. Mais, en d6pitde ce 
renseignement decisif, le inalade n en continue pas inoins a nier. Il a 
oubli6 qu'il est syphilitique. 

Dans la deuxieme observation il est question d'un paralytiqueg£n£ral 
dont la syphilis survenue a 25 ans n’a provoqu^ aucun accident chezsa 
femme et danssa descendance. 11 n’est porteur lui-mGme d’aucune cica¬ 
trice ou eruption suspecte. Neonmoins d&s son premier internement il 
n'hesite pas a donner des details precis et circonstancies sur sa syphi¬ 
lis. Rendu a sa famille un inois apres, il est internd de nouveau au bout 
de 10 mois 1/2 plus afTaibli, et chose inattendue, il afflrme alors cat£go- 
riquement n’avoir jamais ete syphilitique. 

Ainsi, il y a des cas ou, par suite de I’amnesie progressive, les para¬ 
lytiques genSraux oublient — entr’autres faits — l’infection syphilitique 
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dont ils furent atteints jadis et au sujet de laquelle ils itaient encore 
capables de donner des renseignements — au dibut de leur maladie. 

II faut done a cet igard envisager avec quelque reserve les negations 
tranchantes de certains paraivtiques giniraux. 

D r M. Olivier. 

Ueber das Bewusstsein, seine Anomalien und ihre forensische 
Bedeutung, par L.-M. Kotscher (d'Hubertusburg). XXXV e fascicule 
des Grenzfragcn des Nercen turd Seclrnlebcns, publics par MM. L. 
Loewenfeld et H. Kurella. (1 vol. in-8, 110 pages, Wiesbaden, J.-F. 
Bergmann, 1905. Prix ; 2 marks 40.) 

Le volume de M. Kaetscher, publie dans l’elegante collection neurolo- 
gique et psychologique de la librairie Bergmann, comparable, sous un 
aspect, a la collection de monographies Critzmann, publiie par l’edi- 
teur frangais Masson, traite a coup sur d un,important sujet. La cons¬ 
cience et ses anomalies, e'est une bonne part, et la plus difficile, de la 
psychologie. 

L’auteur itudie successivement la conscience en general, ses ele¬ 
ments psychologiques, et la conscience du soi (Selbstbewusstsein),rau- 
tomatisme, la symptomatology des troubles de la conscience, la cons¬ 
cience des faibles d’esprit et fous moraux, 1'influence des emotions sur 
la conscience, le r6Ie de la suggestion en particulier chez les extatiques 
et stigmatises, le sonnneil et la conscience du reve, l’hypnose, le som- 
nambulisme hystirique, le spiritisme, la mediumnite et les visions, 
I’occultisme en general, la ginialite, les troubles rnentaux, les delires 
et la mort. 

Particuliirement bien renseigni au point dc vue pathologique, l'au- 
teur nc semble pas avoir suffisamment subordonne lenchainement de 
ses chapitres a quelques conceptions generates, et il en resulte quel- 
ques flottements. 

Interessant & lire, cet ouvrage, qui nous mine jusqu'a la disparition 
de la conscience dans l’agonie, inais neglige de nous faire assister h sa 
naissance et ii son Evolution chez rhomme, ne pretend pas, du moins, 
avoir ipuisi la question. 11 y a devant nous, dit justement l’auteur, 
« tout un inonde de problemes ». P. 

Gehlrn und Sprache, par Heinrich Sachs, privat docent h l'Uni- 
versiti de Breslau. Fasc, XXXVI des Grenzfragcn des Nercen und 
Scclenlebens , publics par les D r » L. Loewenfeld et H. Kurella. (1 vol. 
in 8 de 130 pages, avec 6 figures et 1 planche. Wiesbaden, J. Bergmann, 
1905. Prix : 3 marks.) 

Etude critique un peu confuse de la question — qui recommence a 
Gtre tris controversee parce qu’elle fait toujours l’objet de nombreux 
travaux d’anatomie pathologique — des rapports du cerveau et du lan- 
gage, e'esti-dire de la localisation verbale, et des regions atteintes 
dans les diverses formes d’aphasie. Etant donni que e'est un des 
sujets d’itude de « ceribrologie » pour lesquels les materiaux sont 
les plus nombreux et les plus precis, il y a quelque disillusion a voir 
de temps en temps remettre en doute les notions classiques qu’on 
croyait acquises. P. 

Ueber die Beziehungen des Kopfumgangs zur Korperlange und 
zur Gelstlgen Entwicklung, par G. Eyerich et L. Lcewenfeld. (1 vol. 
in-8,156 pages. Wiesbaden, J.-F. Bergman, 1905. Prix : 2 marks.) 

Le 9 auteurs, apris une brive historique des travaux effectues sur la 
question, exposent leurs propres recherches sur 1.235 sujets : ils ont 
mis en parallele la laille, le poids moyen, la circonference de poitrine 
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et, dans chacune des series, par unit6 de taille, la plus petite et la plus 
grande circonference de t6te. 

Ils ont, d’autre part, mis en rapport la circonference de tete avec le 
niveau intellectuel grossierement apprecte. De ces derni&res correla¬ 
tions, complies par des mesures sur les ecoliers, il ne ressort aucune 
liaison nette et constante entre la circonference c6phalique et l’intel- 
lectualite. 

Les auteurs concluent avec raison que c’est moins la masse c6re- 
brale, qui depend de la morphologie corporelle tout entiere, que l’or- 
ganisation du cervoau, qui a le plus d’importance pour le niveau intel¬ 
lectuel. F. 

Man and Woman, par Havelock Ellis {de Londres). 4 e edition. 
(1 vol. in 8 de 488 pages. London, Walter Scott Publishing O.) 

Ce volume, qui a ete public pour la premiere fois en 1894, est l’objet 
d’une 4* Edition, et l’etude qu’il contient sur les caractfcres sexuels 
secondaires est toujours bien vivante. 

La question est tres completement traitee, aussi compl&tement du 
moins que le perrnet l’assez grande pauvrete actuelle des mat^riaux. 

Apres uno introduction et une definition du problSme, Havelock 
Ellis envisage, dans des chapitres successifs, la croissance et les diverses 
proportions des corps, en insistant sur le bassin et la tOte, et les diffe¬ 
rences dans l’anatomie cerdbrale; puis il entreprend & l’exomen des diffe 
rents sens, du mouveinent et de rintellectualitd, passe au mdtabolisme, 
c’est-a-dire a la physiologic du sang, de la respiration, de l’excretion, 
dela fonctionantitoxiqueetde la pigmentation,et ii l’etude desviscfcres; 
il s'nrrete ensuite a la periodicity fonctionnelle de la femme, sur la- 
quelle on eut aimd, pour 1’importance du sujet, le voir insister davan- 
tage, s'il n’y avail consacre deja un volume; et il revient a des ques¬ 
tions purement psychologiques, phdnomdnes hypnotiques, alTectivite, 
sens artistique; apres avoir enfin traite de la pathologie mentale et des 
anomalies, il passe, avant de conclure, a un chapitre de statistique sur 
la natality et la mortality, pour signaler, comme fait zoologtque, la 
plus grande resistance des femmes aux maladies et ii la mort. 

Certes, tout est loin d’etre dit sur cette importante question des diffe¬ 
rences sexuelles, mais le livre de Havelok Ellis y npporte une contri¬ 
bution de la plus grande utility. P. 

The Development of Symbolic Logic, par A.-T. Shearman, de 
Londres. (1 vol. in 8 de 242 pages. London, Williams and Norgate, 1906. 
Prix : 5 sch.) 

A la suite d une active correspondance avec M. W. E. Johnston, l’au- 
teur a esquissd I’histoire critique du calcul logique. On sait que, a la 
suite de Kussel et de Peano, on a cherchy a ytendre & la logique 
archalque, que nous devons a Aristote, le symbolisme pratique qui a 
fait progresser 1’algebre. On arrive ainsi a donner la forme mathema- 
tique au calcul logique, qui devient le calcql universel. 

Pl^RON. 
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sociEte de psychology 

(5 j nil lot) 

Origine psychologic/ur du delire dr metamorphoses. M. Jose Inge- 
gnieros distingue, dans la formation de ce delire, qui revet des formes 
multiples oil la transformation en animaux est des plus frdquentes, trois 
origines dont les plus importantes sont l’origine sup6rieure, intellec- 
tuelle, et l’origine inferieure, camesthdsique. 

M. Janet rappelle a ce propos 1’observation d'une hysterique qui, 
apres visite au Jardin des plantes pendant ses regies, se croit trans¬ 
form^ en lionne, rugit, marche a quatre pattes et, sans fnire de mal, 
mais pour effrayer les personnes qui l’entourent a la Salpetriere, de- 
chire et devore quelqu’un, — en photographie. M. Janet croit 
qu’il n'est pas necessaire de chercher une troisibme origine de ce 
d61ire. 

M. Seglas fait remarquer qu'on ne peut d’ailleurs pas expliquer par 
un determinisme precis, pourquoi e’est pr6cis6ment ce delire, et non 
tel ou tel autre, qui apparait. 

Expose d’une noucelle theorie rasculaire de In p/tysiognoinujur. M. 
Waynbaum cherche a expliquer les expressions et grimaces de la 
figure par des modifications vasculaires utiles : la rougeur deconges- 
tionnerait le cerveau ; les larmes joueraient le r61e de saignee. 

M. Manouvrier montre que la portee de ces explications est limitee 
par d’autres, qui sont aussi, sinon plus valables. 

M. Dumas et M. Pieron s’eievent contre l’abus du principe d’utilite 
dans cet essai duplication finaliste fonde d’ailleurs sur des faits tres 
discutables. 

M. Manouvrieh defend les explications qui s'oppuient sur l’utilite des 
fonctions, dans l’anatomie des organes. 

Ht/permdsie acre pa rest hesie. MM. Sollier et Boissier. — Histoire 
Clinique d'une jeune fille atteinte de preoccupations erotiques et qui, h 
une epoque de sa vie, se souvient avec une grande precision des moin- 
dres details de son existence durant son premier amour, avec cetle 
impression curieuse qu elle localise ses souvenirs au moment de leur 
apparition aux organes genitaux, aux seins ou aux lombes. 

. M. Janet croit qu’il n’y a pas la reellement hypermnesie, mais plutot 
obsession du souvenir, et que chez cette malade psychasthenique ero- 
tique, la localisation des souvenirs en des regions erotogenes ne re 
presente rien d'organique, pas de paresthesie proprement dite, mais 
une simple obsession. 

M. S£glas montre a son tour la frequence, dans les id6es deiirantes 
des alidn6s, de ces localisations etranges comparables & celles de M. 
Janet, et a celle qu’apporte M. Sollier. 

Urce el acide phosphorif/tte dans la melanrolie. M. Viel a fait des 
dosages d’azote et de Po 4 H 3 dans l’urine de malades atteintes de m£- 
lancolie ou de folie cireulaire avec alternatives de depression et d’exci- 
tation. L’augmentation des echanges est nette dans l’excitation ; elle 
apparait quelquefois dans les formes de depression apparente, mais 
anxieuse et avec excitation marquee. 

M. Manouvrier signale qu’il faudrait tenir compte de ce fait, qui a 
ete signale, que chez la femme, il y a une courbe des echanges 
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avec oscillations normales, sous la dependence des phenonienes mens- 
truels. 

M. Pieron signale l’int^ret qu'il y aurait a tenir compte du coefficient 
nzoturique, et de faire des mesures parallfcles sur les ^changes de 
femmes normales, comparables, com me genre de vie, aux malades 
^Indices. Pieron. 

SOCIEtE DE MEDECINE LEGALE 

1 (9 juillet 1906) 

Les ulienes dons les coloniesJranraises. — MM. Margain etDECANTE 
rappellent quo dans les colonies frangaises aucun texte de loi, aucun 
nrrdte ne regie la situation des alienes. Exception faite pour la Reu¬ 
nion et la Guadeloupe, il n’v a pas d’asiles speciaux; et les malades 
sont places dans les hopitaux ordinaires. Cependant, les cas d'ali6na- 
tion mentale sont relativement plus frequents dans les colonies qu’en 
France et il y aurait lieu d’appiiquer la loi de 1838, objet de bien des 
critiques dans la metropole, inais dont l’observation aurait du moins 
l avantage de faire cesser un peu partout le regime de l’arbitraire. 

L’etude de eette question est renvoyee a une commission. Il est ii 
souhaiter que cette commission soil ecoutee. A plusieurs reprises dejii 
(mars et juin 1906) la Rerue de Psychiatric a eu Vocc-asion de signaler 
les inconvenient* de l'insuffisunce de I’assislunce des alidnes dans nos 
grandes colonies. 

SOCIfiTE anatomique 

< 13 Juillet r.m) 

Psf/chopolt/nccrite et tnberculosc miliaire. — MM. Vigouroux et 
Delmas montrent les coupes du cerveau et des organes d’un malade 
ayant prdsente de la confusion mentale, de la polvndvrite et mort de 
tuberculose miliaire. 

En dehors des alterations classiques des nerfs, de la moelle et du 
cerveau les auteurs attirent l'attention pour le foie, alteint de cirrhose 
hypertrophique graisseuse. 

Demcnce procure acre autopsie. — M.V1. Vigouroux et Delmas. — La 
tuberculose est ici encore la cause de la mort. Le cerveau ne pesait 
que 880 grammes, 1’examen histologique n a pas rSvele de lesions du 
tissu vasculo-conjonctif. 

L’examen du foie et des reins est negatif au point de vue des acqui¬ 
sitions pathologiques. Le testicule parait anormal; les canalicules 
seminipares ne contiennent pas de spermatozoldes : revolution sperma- 
togenique est incomplete. J. 
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A nnales medicopsychologiques. (64* onn^e. N* 1. — 
Juillet-aout 1906). 

Magaliiaes Lemos. — Perte de la vision mentale des objets dans 
la m€lancolie anxieuse. — Les observations de ce genre sont rares: 
cello de l’auteur doit etre ropproch^e du cas de Charcot et des deux 
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cas de Cotard: 11 s’agit d une hysterique de 36 ans, atteinto de nielan- 
colie onxieuse et qui pendant prOs de trois mois fat incapable de re¬ 
produce et de Aviver les images correspondantes aux sensations vi- 
suelles anterieurement pereues. M. L. etudie a ce propos la pathogdnie 
de la perte de la vision mentale qui li’esfc pas toujours identique dans 
son ro6canisme : tantdt le trouble initial entrave le premier acte de la 
inemoire de recollection et les images restent intacles (excitation evo¬ 
cative trop faibie, phenomene psychique}; lant6t il atteint le second, 
et les images sont directeinent detruites (phenomene sensoriei). L’ave- 
nir dira jusqu’a quel point I’anatoinie pathologique justifie cette division 
pathogenique. Mais il parait bien que les deux varietes cliniques de la 
perte de la vision mentale relevent lune et 1’autre d’une localisation 
differente. 

Gimbal. — Les Incendiaires (fin). — Dans un cliapitre do conclu¬ 
sion, l’auteur distingue, en dehors des purs criminels, 3 varietes d’in- 
cendiaires qu’il closse, suivant un ordre decroissant de nocivite, de la 
facon suivante : 

t tT groupe , incendiaires fees dangereux : fous moraux pyromanes, 
persecutes, epileptiques, hystdriques, alcooliques. 

2 e groupe , incendiaires dangereux : delires simples et delirants. 
groupe , incendiaires pen dangerenx : dements. 

G... renvoie les alidnes du groupe a l’asile de surete de ravenir. 

A. Culi.erre. — La maison de r6forme d’Elmira (F.tat de Men- 
York). — Etude d’apres le rapport annuel de 1902 des administrateurs 
de rdtablissement. 


Xonrellr Jconographie de la Safjtefriere 
(I9 f annee. — \* 3. — MaiJuin 1906i. 

Dupre et Devalx. — Ahc&s cdrdbral. Ndcrose cortlcale. Syn- 
drdme mdnlngd. — llistoire d’un cas d’encephalopathie complexe a 
forme surtout rndningee et qui en imposa pour tine meningito tuber- 
culeuse terminale chez un plitisique. L’autopsie revela Texistence de 
deux gros oboes centraux dont 1'evolution demeura latente, et celle 
d une necrose diffuse du cortex avec integrite des meninges. Les au¬ 
teurs attirent I’attention sur les details suivants : 

1° Double evolution clinique a rapprocher de la double evolution ana- 
tomique: Syndrome insidieux et fruste des abces cerebraux latents, 
puis explosion de plidnomenes aigus (ceux de la meningite tubercu- 
leuse) en rapport avec les lesions eorticales rapides et massives. 

2° Integrite des meninges, et absence de lesions tuberculeuses des 
meninges et du cortex chez un plitisique en pleine evolution. 

3* Caractere clinique presque latent d une lesion centrale si volumi 
neuse qu elle avait detruit plus du tiers de IhemisphOre gauche. 

Roubinomtc.h. — Iconographie de Involution d’un cas de mala- 
die des tics. — R... a pu fixer grace a S interessantes photographies 
les dilTerentes etapes des tics par lesquels un mulade age de 23 ans a 
evolue jusqu’a l’etat actuel conslitue par la reunion sans ordre appa¬ 
rent de tous les etats partiels des periodes anterieures. 

Le Bulletin medical 
20* annee, n* 52, i juillet 1906). 

Berniieim, — Pathogdnie d’un cas d’hystdrie me d une lesion 

cdrdbelleuse. — L’auteur soutient depuis longtemps cette doctrine 
qu’il n’y a pas iV hysteric en taut que maladie speciale. Les crises 
d\ verses dites hvsteriquus ne sont qu’une reaction psycho dynainique 
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d’origine emotive et pouvant, sous cette influence emotionnelie, se 
grefTer sur les maladies les plus diftdrentes. 

Ainsi, la malade dont B... ropporte l’histoire fut atteinte d’hysterie 
consecutive a une tumeur du cervelet et greffde sur cette tumeur. 
Dans ce cas, les crises d’hysterie n’ont dte qu’un 6piphenomfcne, une 
reaction emotive psycho dynamique ajoutee au vertige visuel. Ce 
symptdme (le premier en date) appartenait a la neuro-retinite organique 
d'origine n6oplasique ; des qu’il disparut, les phenomenes hysteriques 
cesserent. 


(20- annee, n* 58, 25 juillet 1906.) 

J. Roubinovitcii. — Les enfants anormaux en France. — Les 

troubles psychiques sont plus frequents dans I’enfance qu’on ne le 
croit habituellement; mais les diverses enqu6tes faites en France pour 
essayer de fixer le nombre des enfants anormaux, soit dans les ela- 
blissements d’assistance, soit en dehors de ces etablissements, donnent 
des resultats bien au-dessous de la reality. On n’interne guere que les 
individus incurables ou ties gravement atteinls; aussi. si le nombre 
des assists est restreint, les resultats obtenus par les rares etablisse- 
ments mddico pedagogiques ne paraissent guere encourageanls. 11 
faudrait organiser pour chaque categorie d’enfants psychopathes (el 
sans ldsiner) l’educution qui convient, au lieu de gaspiller le peu d’ef- 
forts actuellement tentes pour ceux qui sont incapables d’en proliter. 
Le lecteur trouvera dans l’article de R... d’int6ressants renseignements 
statistiques. 

La Clinif/m* 

(l r * annee, n° 30, 27 juillet 1906*. 

Tu Simon. — La redaction du certiflcat d’internement. — Comme 
tous les alienistes, sous les veux de qui passent de noinbreux certifi- 
cats d’internement mal rediges par des confreres inexperirnentes (ce 
n’est, d’ailleurs, pas leur faute), l’auteur sait qu’il est des notions ele- 
mentaires utiles a dire et a redire. 

Souhaitons que cet article, clair et coinplet, soit plus elTicace que 
ceux Merits preeddemment dans le meme but, et permette aux medecins 
d asile de compter a Tavenir sur le certificat d’internement pour etre 
quelque peu renseignes sur les symptomes psychopathiques consta- 
tables avant leur propre intervention. 

Journal do nivdeeinr dr Ports 

(21- annee, n* 29, 15 juillet 1906 . 

Rodie i . — Sur la rdforme de la lol du 30 juin 1838. — La com¬ 
mission destinee a decider de la sortie des alidnes, prevue par lacircu- 
laire ministerielle du 18 juin 1906, otcra le souci de bien des decisions 
delicates a l'ulieniste souvent perplexe enlre les deux partis suivants : 
ou rendre a la liberte un convalescent capabte d une rechute et pouvant 
cornmettre un crime, ou le garder eternellement prisonnier sous prd- 
texte qu’il peut devenir dangereux. 

Au point de vue absolu et scientifique, tout aliene est susceptible de 
devenir dangereux, meme ceux qui sont en apparence les plus inoffen- 
sifs. Aussi, les asiles sont-ils encombres de vieillards affaiblis qu’on 
n ose inettre en liberte parce que les enfants de ces malades, eux- 
mdmes charges de famille plus jeune, se refusent a assurer le minimum 
de surveillance destine a rendre inofTensifs les ddmenls sdniles. 

L’auteur compte quo la nouvelle loi sur 1’assistance des vieillards, en 

( Voir la suite a/>res le Bulletin bibliographifjne mensuel.) 
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assurant la subsistence des interesses, devra aussi defendre leur 
liberte, la circulaire ministerielle du 18 juin aidant. 

Peut-Stre aussi, pense R..., sommesnous n le veille d’une reforme de 
la loi de 1838 ? 

L;/on medical (22 juillat 1906). 

Devic et Nordmann. — Une 6pingle rouili6e dans le bulbe rachi- 
dien. — En pratiquant l’autopsie d une malade, les auteurs ont trouve 
une epingle totalement rouill^e, plant6e obliquement dans l’aile blanche 
interne gauche du 4 r ventricule, traversant la ligne m6diane, puis l’aile 
blanche interne droite et I’aile grise jusqu'au voisinage du sillon bulbo- 
protub6rantiel. On ne sait comment un tel corps etranger avail ete 
introduit, et rien pendant la vie »e faisait soupgonner son existence : 
ni trouble fonctionnel du col6 de 1« respiration, de la circulation ou de 
la motricite de la langue, ni trouble seerdtoire. II existait bien un peu 
d’albuminurie, mais ce symptome etait sous la dependence de lesions 
evidentes des reins. 

Cette remarquable tolerance est en contradiction avec les notions 
genGralement admises au sujet de la ddlicatesse du bulbe rachidien, et 
semble donner raison aux neurologisles contemporains admettant 
qu it faut des lesions etendues du plancher du V ventricule pour amener 
des troubles graves des fonctions organiques. 

Presse medicate (n* 37, 9 inai 1906). 

Lassignardie. — Les hallucinations Inanitionnelles chez les res- 
cap6s de Courridres. - L..., auteur d’une these sur letat mental 
dans l'abstinence, faite sous I’inspiration de Regis, u eu 1’occasion 
d’examiner d Biarritz 10 rescapes ayant presente, pendant leur sejour 
prolonge dans la mine, des troubles psychiques parmi lesquels ont 
nettement domine les hallucinations et les rdves. L... avait deja fait, 
en 1897, un rapprochement entre les troubles mentaux de l’abstinence 
et ceux des intoxications. II s’agirait, en Tespece, d’auto-intoxicalion 
par autophagie, car les hallucinations ont precede chez les mineurs 
l’ingestion de viande de cheval corronipue. 

(N* 57. 18 juillet 1906). 

Dejeri.xe. — L’aphasie motrice sa localisation et sa physiologic 

pathologlque. — Les idees de P. Marie sont en centradiction avec les 
faits . 

On ne pput denier d la circonvolution de Broca tout r61e dans la 
fonction du langage en se basant sur des observations ou, cette circon¬ 
volution etant intacte, ses relations avec le reste de l’hemisphfcre sont 
detruites. D’autre part la 3 w circonvolution frontale gauche peut etre 
detruite chezun droitier sans que cette destruction soit suivied'aphasie 
s’il s agit d’un sujet ambidextre, ou si la circonvolution homologue de 
1'autre hemisphere supplee le centre habituel. II est possible toutefois 
que la localisation motrice du langage orticule ne soit pas aussi rigou- 
reusement limitde que l’avait admis Broca. Mais si cette localisation 
n'est pas seulement et uniquement dans le 1/3 posterieur de la 3 r cir- 
volution frontale, il y aura toujours dons cette zone une region dont la 
lesion determine l’aphasie motrice et cela en dehors detoute alteration 
du lobe temporal. 

L’aphasie n’est pas une, car les troubles de la comprehension de la 
parole parlde dans l’aphasie motrice ne sont pas des troubles de sur- 
dite verbale : il s’ngit purement et simplement d’un defaut d’evocution 
spontanee des images auditives verbales. 

Enfin, l’aphasique type Broca n’est pas un anarlhrique, e’est A-dire 
un paralytique des organes de la parole. 
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II prononce correciement les deux au trois roots dont il se rappelie 
les mouvements d’articulation ; tandis que le pseudo-bulbaire, veritable 
anarthrique, bredouille tous les roots qu’il.s ait prononcer. 

En resume il existe une aphasie motrice par lesion de la region de 
Broca, tout comme il existe une aphasie sensorielle par lesion de la 
region de Wernicke. Dans Tune et l’autre de ces formes les troubles 
de {’intelligence lorsqu’ils existent n'ont absolurnent rien a voir avec 
la symptomatology presentee par les roalades, et dans 1 aphasie de 
Broca les troubles de la parole n’ont aucune especc de rapport avec 
l’anarthrie. 


La Tribune Medicalr 
(39 f annee. X* 27. 21 juillet 1906. 

Hudelo et Hibiehrf.. — letdre grave et syndrome psychopolyn6- 

vrltlque. — (Evolution et (/ucrison paralleled). — Pendant une assez 
longue periode oil Finsuflisance hepatique a passe par des alternatives 
d’aggravation et d’amelioration seroblant a un moment 6voluer vers 
une issue fatale pour finalement aborder a la gu£rison les troubles 
psvchiques ont chez les malades en question subi des fluctuations di- 
rec-tement superposables a celles du syndrome hepatique. 

Le parallelism© de ces deux courbes est le fait sur lequel H. et H.' 
attirent l'attention, sans compter l’heureuse issue des accidents, qui est 
en somme assez.rare dans les cas de ee genre. 

Bulletin de la Societc do Medecine Merit ale de Behjujur 
(N“ 127. Juin 1906) 

Claus. — La responsabllit6 mddicale et (’assistance des ai(6n6s. 

— Apres une etude generale sur la responsabilite civile et penale du 
ntedecin devant les diverses juridictions, l’auteur arrive ucetteconelu 
sion : que l exercice consciencieux et largement progressif de la pro- 
fession medicate n'est pas entravd par le fait quo les horonies de Part 
ne sont pas couverts par l’irresponsahilite absolue. 

Au point de vue special des alienes, la m6me conclusion prevaut : et 
par consequent, les clioses n'etant pas faites a la legere, la crainte des 
responsabilites encourues a la suite d'un incident scandaleux ou re 
grettable ne doit pas empecher les medecins d’asile de donner a leurs 
malades le maximum de liberty compatible avec 1’dtat de ces malades : 
(qu’il s’agisse de sorties d'essai, de promenades, de travail au dehors, 
etc...) 

L’article de Cl. .. roerite d’etre lu en entier et avec soin : il contient 
une abondanle documentation taut au point de vue proprement juridi- 
que qu’au point de vue medico-legal, et montre les divers aspects de 
questions delicatesde la responsabilite des medecins d’asile. 

11 y est aussi fail allusion a quelques incidents particulierement liti- 
gieux,ayant donne lieu 6 des decisions juridiques contradicloires, mois 
qui n’empechent pas 1'uuteur d’estimer d une facon generale Ires sufti- 
sante la liberie d action du medecin en r&gle avec sa conscience pro 
fessionnelle. 

Dekoitte. - Otlte chronique purulent© — Abcds c6rebelleux.— 
Epilepsie. — Observation avec autopsie et examen histologique. Le 
malade a presente depuis son jeune age une suppuration de l’oreille ; 
a I'age de neuf ans ont commence des crises epileptiformes a caracte- 
res purticuliers aboutissant apres un certain nombre d'annees a des 
a ecus epileptiques typiques. Finalement s’est declare un abces cere- 
belleuxqui a cause la morl. 

Jt’OUELlER. 
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P^RIODIQUES OE LANGUE ALLEMANDE. 

Zo.itschrift fur Psychiatric . — Janvier 1906. 

N ecke. — Le baiser chez les alienes. — Apres une etude psycho- 
physiologique des plus interessantes sur le baiser en general, sa 
nature, son origne, Pauteur analyse les causes de cette manifestation 
chez les alienes : 1° le baiser omical, sans participation sexuelle pres- 
que exclusivement chez les femmes et aussi chez les idiots du sexe 
masculin ; 2* le baiser sexuel; 3° le baiser homosexuel; 4 a le baiser 
coinmande par une hallucination ; 5 a le baiser d’origine d^lirante; 6* le 
baiser par impulsion (avec ou sans obsession); 7 a le baiser automa- 
tique, 7 observations illustrent cette importante monographie. 

Ccntralblutt /. Nervonhcilk. a. Psychiatric. — Mars 1906. 

Mongeri. — Contribution d I’etude de I’etlologle de la paralysie 
progressive. — Statistique faite a Constantinople sur 140 malades. On 
trouve 90 V. de syphilitiques. 

Moravcsik. — Hallucinations provoqu£es artlflciellement. — Des 

excitations sensorielles provoquent des hallucinations chez des alcooli- 
ques ; 4 observations. 

Julisuburger. — De la pseudo-meiancolie. — Etude ires detaillee 
d un cas dans lequel on note une dissociation des elements svmptoma- 
tiques de la melancolie. 

Avril 1906. 

Vogt. — Les dissociations hystdriques d la lumidre de la doc¬ 
trine de I’energie-absorption. — Etude psvchologique de Petat 
mental des hysteriques. 

Hudovernig. — Un cas d’hailuclnatlon d’origine pdrdphdrlque. 

Hoppe. — L’ivresse au point de vue m6dico-l6gale. 

Gaupp. — Meme sujet. 

Bunnemann. — Le concept du psychisme, 

Merzbacher. — Rapports de la syphilis et de la iymphocytose 
du liquide cdphalo-rachldlen. — Monographie Ires complete. 

15 juin 06. 

Heilbronner. — Troubles du iangage dans ies psychoses tone- 
tionnelles (a Vcxclusion des troubles aphasiquos). — M^moire tres 
complet sur une question des plus interessantes. 

15 juill. 

Specht. — Sur I’hystdro-mdiancolie. 

Societc bcrlinoisc do psychiatric. — 6 nov. 1905. 

Borciiardt. — Operations dans les cas de tumeurs du cervelet. 

— Communication suivie d’une discussion. 

Henneberg. — Cystlcerques du cerveau. — Plusieurs observa¬ 
tions. 

Conyres antialcooliquc.de Budapest, — 1905. 

Laitinen. — L’lnfluence de I’alcool sur la resistance de i’orga- 
nlsme et sur la descendance. 

Weygandt. — Recherches experimentales sur le rdle de i’alcool 
au point de vue psychlque. 

Bleuler. — Le traitement des alcoollques criminels. 

Vamb^ry. — L’alcool et le code penal. 

Delbruch. — L’abstlnence dans les aslles d’alienes. 
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Waldschmidt. — L’assfstance des buveurs en Allemage. — II y a 

actuellement en Allemagne 38 asiles de buveurs, entre autres celui de 
Berlin pour 150 malades. 

Bezzola. — La th£rapeutlque de I’alcooilsme. — Duree minima du 
traitement : 6 mois. Un s£jour d’un an est preferable. 

Congres de psychiatric, dr Munich . — Avril 1906. 

Pfister. — La verbigeration. — A lire in-extcnso. 

Hosf.nfkld. — Troubles psychiques dans I’aphasle. — Hevue cri¬ 
tique. 

alt. — Thdrapeutique alimentaire de la maiadle de Basedow. 

Hess. — L’H6bordophr6nie. 

Hubner. — Syphilis du systdme nerveux. 

Sciirouer. — Les psychoses par intoxication. 

Vocke. — Lrs asiles d’aii(ties doicent (dvr des hdpitaux et non des 
etaOlissenients pour deg curves criminels. 

Dicers . 

H. Oppemieim. — Lettres de psychothgrapie (44 pag. Karger, 
Berlin, 1906). — Choix de letties ecrites par le Professeur de Berlin a 
des ndvioputhes. Get essai de psychotherapie par correspondence nous 
parait des plus ing6nieux et nitrite de trouver des imitateurs. 

E. V. Malaise. — Le pronostlc du tabes dorsalis (51 pages. Kar¬ 
ger, Berlin, 1906). — Travail de la Policlinique du professeur Oppen- 
heim. 

Prof. Alton. — Sur le retour des fonctions c6r£brales aprds les 
affections du cerveau (Berlin, Karger, 1900, 32 pages). — Etude de 
psychologie pathologique sur les plnHioinenes de comjtensafion eonse- 
cutifs aux maladies du cerveau. 

P. Serieux. 

p£RIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE. 

The American Journal of Psychology 
(Vol. xvii. n° 2. Avril 1906). 

Alvin Borgqijist. Les pleurs (Crying). — L’auteur a consacre une 
etude a cette question, negligee en psychologie, des pleurs, comine on 
en a consacre de nombreuses au lire. II s’est fonde sur des responses a 
un questionnaire qui a ete rempli par 200 sujets (161 femmes et 39 
homines) d’ecoles normales de New-York etdu Kansas. Quelques don- 
n£es ethnologiques suppl^mentaires out ete en outre fournies grace 
au Bureau d’Ethnologie Am6ricain qui envoya des questionnaires aux 
voyageurs et missionnaires. Enfln des donnees physiologiques et un 
d^pouillement de la litterature sur le sujet ont acheve de constituer les 
bases du travail. 

En dehors de la gen^raiite du phenomene des pleurs, et de sa de- 
croissance, presque toujours, avec 1’age, les principaux r^sultats sont 
les suivants. 

Le facteur psychologique essentiel dont relfcveraient les pleurs. se- 
rait un sentiment d’impuissance ; et le phenomene surviendrait cons- 
tamment aprfcs une periode de grande tension nerveuse, suivie d’un 
relachement danslequel cesse l'adaptation aux conditions environnan- 
tes. Les caracteristiques physiologiques des pleurs component des 
troubles de circulation, certaines attitudes du corps, les sanglots, I’ecou 
lement des larmes, l’oppression de la gorge et remission des sons vo- 
caux, des cris, qui constituent le premier phenom&ne dans les pleurs 
actifs des jeunes enfants. Tous les autres phenomenes, associes a des 
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mouvements du tube digestif, sont interprets par l’auteur corame des 
mouvements de « rejection ». 

L’association mentale de cette mimique avec le deplaisir ressenti dans 
les vomissements, aurait, suivant l’auteur qui suit dans ces explications 
la tendance flnaliste et darwinienne, provoquS le retour des phdno- 
menes dans tous les etats de deplaisir. 

Edmund H. Hollands. — La doctrine de Wundt sur I’analyse 
psychique. — Deuxieme etude, oil l’auteur examine le sentiment et 
l’analyse du sentiment dans la philosophie de Wundt, qu'il defend con- 
tre des critiques a elle adressees, en particulier par Washburn. 

Elsie Murray. — Facteurs pdrlphdriques et centraux dans les 
images-souvenirs des formes vlsuelles et des couleurs. — Inexpe¬ 
riences faites sur les images conservees de formes gdometriques colo- 
rdes, avec fixation des formes, ou mouvements des yeux, volontaire- 
ment ou involontairement, rSsultent un certain nombre de fails : me- 
sures de la dur^e des images, localisation, nature distincte ou obscure, 
complete ou incomplete des images persistantes, etc. I.a conclusion 
generate du travail, au point de vue de l'explication des differences 
considerables constatees dans la reproduction visuelle des images, c est 
que les facteurs de ces variations ne sont pas des attributs, qualitatifs 
ou spatiaux, de 1’excitant, ni des mouvements generaux de l’ceil aug- 
mentant la valeur de ces attributs, mais que la reapparition et la per¬ 
sistence des images, la distraction et Texactitude dans la reproduction 
sont conditionndes par la relation qui existe entre l’excitantet les con 
ditions purement centrales, cGrebrales, et aussi par certains phenome- 
nes moteurs tout a fait spdciaux accompagnant la fixation. 

James P. Porter. — Nouveiie dtude sur les moineaux anglais et 
autres oiseaux. — Experiences sur une demi-douzaine de moineaux, 
deux varietds de pigeons, un « Vesper-Sparrow » et un « Cowbird » 
continuant une premiere etude de 1’auteur, et faites suivant les m6- 
thodes g^ndrales de Thorndike. On mesure par exemple le temps que 
met 1’oiseau a sortir d’un labyrinthe, et les progrfcs au fur et a mesure 
de l'expdrience anterieure. Les differences paraissent des indications 
sur l’habilet6 et l’intelligence de l’animal. 

On constate des differences sp&nfiques et des differences individuel- 
les, mais le progr^s est un fait constant. Void un cas ou la continuity 
du progrfcs est remarquable. II s'agit d’un moineau anglais. A gauche 
sont les temps n£cessaires 6 sa sortie (en secondes), u droite ses er- 
reurs dans ses efforts pour sortir du labyrinthe : 



Temps 

Err curs 

l fr Essai 

130 

11 

2' - 

91 

7 

3' - 

20 

2 

4 f — 

14 

1 


Ce fail montre 1’existence d’une memoire excellente. En recommen- 
(;ant rexp6rience aprfcs un long intervalle, on etablit la dur£e de cette 
mdmoire, qui est encore intacte aprfcs 30 jours. 

Une autre sdrie d’expdriences fut faite dans une cage oil l’oiseau de- 
vait ouvrir une porte pour obtenir sa nourriture. L’on note egalement 
ses progr^s dans le raccourcissement des essais et la diminution des 

1 11 est regrettable qu’en parlnnt d cspeces animales, les auteurs ne mettent 
pas toujours la denomination latine, car nutrement, le parallelisme avec les 
noms francais est quelquefois difficile a etablir. 
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efforts infructueux. Enfin la reconnaissance des formes et descculeurs 
s'efTectue en placant des aliments dans des recipients colorGs et de for¬ 
me donnee, et en eiudiant ensuite vers quels recipients places au mi¬ 
lieu d'autres se dirigent de preference les oiseaux. 

Chamberlain. — Note sur les images hypnagoglques des jeunes 
enfants. 

Martin. — Installation 6iectrlque du nouveau laboratoire de 
psychologie de l'Universit6 Stanford. — Description de (’installation 
electrique et plan, fort bien coiiqu, de ee laboratoire, qui occupe une 
superflcie d’environ 400 metres carres. 


NOUVKLLES 


Le recrutement des mddecins adjoints. Decret du 1" aout 
4 906 . — Ce decret institue un concours annuel pour le recrutement 
des in6decins adjoints. Le concours a lieu en principe dans le premier 
trimestre de l’annee, il peut 6tre supprime s’il n’y a pas deux vacances 
prdvues pour l'annee courante. Le nombre des places est annuellement 
fixd par l’an-ete determinant la date du concours. Les dispositions essen- 
tielles concernant l'inscription, les 6preuves, le jury, la date d’entree 
en fonctions, la position de disponibilite, restent les mOmes que par le 
passe. Toutefois, les cundidats devront justifier de deux anncvs (au lieu 
d’une) de stage comine interne des usiles publics ou prives, interne des 
hdpituux ou chef de clinique: ils ne devront pas avoir trrntr-trois ans 
r6volus le p* janvier qui precede le concours. 

II y aura dans chaque Jury un professeur ou agrege de la faculte de 
Paris, sans que cette disposition dlimine ipso facto les medecins en 
chef des asiles du ressort de l'Academie de Paris. (Voir le dccrct in 
extenso dans to Journal official dn J aout 1900 , p, :>Q0o.j 

Faculty de M6decine de Gdnes. — M. le D* Corrado-Ferrarini 
est nomnie privat-docent de psychiatrie. 

Jefferson medical college de Phiiadelphle. — M. le Docleur A. 
Gordon est nomine professeur adjoint de neurologie et de psychiatrie. 


Le gtrant : A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIF. A. COUESI.ANT (27-1X-06; 
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LA PSYCHOTHERAPIE TOTALE OU SUPERIEURE (<) 
Par J. Grasset 

Professeur de clinique medicate <i lUnivetsite de Montpellier 


1. Definition, exemples ; considerations generales — 
Ne s’adressant qu’au seul psychisme inferieur, la psychothe- 
rapie inferieure, thdrapeutique par rhypnotisme, ne peutattein- 
dre qu’un polygone ddsagregd ; elle ne s’adresse nullement k 0 
et accentue, plutot qu’elie ne guerit, la separation des deux 
psychismes. 

La psychotherapie superieure, au.contraire, loin de separer 
les psychismes pour modifier l’und’eux, s'adresse a Tensemble 
des psychismes, fortifie leur union et leur collaboration, clier- 
che k accroitre la force de 0 et son influence sur l'entiere vie 
du sujet. 

Une vieille fille, catholique,est atteintedepsychismeanxieux ; 
elle doute et souffre d’un symptome quelle decrit ainsi : « Jai, 
dit-elle, l’idee fixe, l’obsession de voir l’hostie partout. J’en dd- 
couvre sur tous mes vdtements, sur les objets et les personnes 
qui m’entourent, partout. Etalors, comme j’ai peur de faireun 
sacrilege, je passe mon temps, en souffrant horriblement, k la- 
ver tout ce qui me touche, tout ce qui m’entoure, en craignant 
qu’il y ait un contact irrespectueux. J’en suis arrivde k ne plus 
savoir comment m’habiller, parce que sur toutes mesrobes, sur 
tous mes vdtements, j'ai cru en apercevoir. Je ne sors plus. II 
me faudrait acheter douze paires de gants par jour, n’osant 
plus remettre les miens... Je n'ai pas Hallucination visuelle de 
Hiostie, je n’en voispas la forme. Mais, comme j’ai cette idee 
perpdtuelle, tout ce que je ddcouvre sur moi de blanc et y res- 
semblant, je suis persuadee que cela en est... » 

J’estime que dans un cas comme celui-l&, la psychothdrapie 
inferieure serait ddsastreuse. Les centres psychiques supdrieurs 
sont faibles, n’ont pas la force de cliasser ou de classer lesiddes 
plus ou moins saugrenues qui se presentent&eux. Parl’hypnose 
j’afiaiblirais encore plus le centre 0, qui a besoin de rdconfort. 

Mais on peut cependant traiter psychiquement cette malade, 
puisque son 0 n’est que faible, qu’il reconnait la non existence 
rdelle de ces hosties obsddantes. 

Puisque cette malade n’a pas d’hallucination vraie, n’a pas de 


1 Extrait d un volume sur la Therapeutique des Maladies du systhne nerveux, 
qui doit paraitre prochaiuement chez Doin. (Encyclopedic scientifique). 
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sensation fausse, puisqu’elle sait.qu’il n'y a pasreellementd'hos- 
tie dans les taches blanches, il fautlui donner la force de son 
opinion, il faut obtenir de son 0 qu’il marche volontairement 
sur ces taches malgrd la crainte du sacrilege, qu’il les touche re- 
solument sans aller se laver apres. 

Il faut done faire ici non de la psychothdrapie qui desagrege 
les psychismes, agisse sur le seul polygone et affaiblisse l’union 
d’O avec les centres inferieurs, mais de la psychothdrapie qui 
s’adresse a rentier psychisme, fortifie 0, lui redonne confiance 
en soi, accroisse sa puissance de direction surl’automatisme. 

Voil& un exeraple qui montre bien, ce me semble, combien la 
psychothdrapie supdrieure est diffdrente de la psychotherapie 
infdrieure et a des indications et des contreindications difid- 
rentes. 

Beaucoup d’auteurs ont fait et font de la psychothdrapiesupe- 
rieure, les uns en le sachant, les autres sans le savoir. 

Dans les premiers, je citerai Payot, Dubois de Berne, et An¬ 
tonin Eymieu dans leurs beaux livres sur VEducation ration - 
nelle de la volontg, sur le Traitement des psychongvroses et 
sur le Gouoernement de soi-mg me, Dans les seconds, nous 
retrouvons Binet et Levy dans leurs travaux sur la suggesti- 
bilitd et la suggestion. 

Dans ses travaux plus rdeents sur le traitement psychique de 
l’hystdrie, de la neurasthdnie et des nevroses en gdndral, Levy 4 
proclame nettement qu’il ne fait pas de la suggestionetdel’hyp- 
notisme, mais de la psychotherapie supdrieure, par a les voies 
de raisonnement et de raison. * 

C’est de la psychothdrapie supdrieure que font: Frenkel 
dans la rdeducation des ataxiques, Brissaud et ses dleves 
MEiGEet Feindel dans le traitement des tics, Dejkrine et ses 
dleves Camus et Pagniez dans le^traitementdes hysteriques. 

Si j’ai soigneusement separd la suggestion d’un cote et de 
l’autre, la persuasion, l'enseignement, les conseils ou la peda¬ 
gogic, etc., je rapproche completementioutes cesdernidres ac¬ 
tions psychiques de la psychothdrapie supdrieure, puisque tous 
ces moyens s’adressent aux centres supdrieurs ou k l’en- 
semble des centres psychiques. 

La seule nuance qui separe la psychothdrapie supdrieure des 
autres modes d’influence psychique supdrieure, c’est que la psy¬ 
chotherapie est dela therapeutique, s’adresse par suite unique- 
ment k des malades qu'on veut gudrir, tandis que Teducation, 


1 Voir nolamnieni : Paul-Emilf. Levy. La cure definitive de la nenrastlienie 
par la reeducation psychique. Archives gtnerales de mSdccine. 1905, 6 fevricr, 
p. 321. 
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l’enseignement, la persuasion, etc., s'adressent k des sujets bien 
portants qu’on veut seulement completer ou perfectionner. 

C’est la difference qu‘il y a entre la pedagogie et la pAdiatrie. 

Tout en maintenant chaque science dans son domaine (ce qui 
estl’intArAt de tous), il faut aussiadmettre la collaboration pos¬ 
sible des moyens voisins, l’aidemutuelle qu’ils peuventse rendre. 

C'est ainsi que si je conteste les services que la suggestion 
peut rendre k Teducation des enfants bien portants, j’admets 
que l’Aducation et la psychotherapie superieure peuvent se ren¬ 
dre de mutuels services. La psychotherapie superieure (comme 
la psychotherapie inf4rieure) ne peut et ne doit Atre exercAe 
que par le medecin. Mais, dans une oeuvre de ce genre, le mAde- 
cin et le professeur, comme le medecin et le prAtre, peuvent 
s’aider puissamment et contribuer utilement, chacun pour sa 
part, k obtenir le rAsultat final: le retour du sujet & un psychisme 
normal ou se rap prochant le plus possible de l’ideal normal. 

* 

# * 

2. Limites d action, contreindications et indications 
de la psychotherapie superieure. — Ces considerations 
permettent de prAvoir les limites d’action et les contreindi¬ 
cations de la psychotherapie superieure. 

La limite de cette action vient surtout du degre d’alteration 
• des centres superieurs. 

Si le centre 0 est profondement atteint, s'il croit k son deiire, 
s’il admet la complete rAalitA de son hallucination ou de son 
idde fausse, la psychotherapie la plus avertie n’obtiendra rien 
ou n’obtiendra que peu de chose. 

Dans l'exemple cite plus liaut de la malade aux hoslies, je 
n’espere quelque rAsultat de la psychotherapie que parce que la 
malade proclame elle-mAme que son hallucination n’est pas 
reelle et complete; elle salt que l’hostie n’existe reellement pas 
sur sa robe. Son centre 0 raisonne done juste ; seulement il est 
trop faible pour imposer sa raisonnable maniere de voir, et son 
polygone, affold par 1’idAe obsAdante, passe sa vie & se laver ou 
k se confesser pour effacer le sacrilege que 0 sait cependant ne 
pas exister. 

Dans cemAme psychisme anxieux, s’ily a vraie foliedu doute, 
si 0 est assez malade pour croire k la rAalitA du phAnomene 
morbide, la psychotherapie est & peu pres inutile. 

De Ik , cette conclusion que la psychotherapie supArieure n’est 
pas le traitement des psychoses vraies et completes; ce n’est 
pas le traitement des fous internes. C’est au contraire le trai¬ 
tement de choix de ce que Dubois appelle les psychonAvroses, 
Atats caracterisAs par la dAbilitA mentale, la facilitA de dAsa- 
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grdgation suspolygonale, Tinstabilite mentale de Duprat, In¬ 
dication facile de 0 et la predominance frdquente du polygone... 

Ces limites d’action font prdvoir qu'il y a ra^me des cas dans 
lesquelsla psychotherapie supdrieure devient un raoyen inef- 
Jlcace et dangereux K . 

Ainsi les raisonnements mal dirigds des families ou des gens 
du monde contre certains ddlires invetdr6s et profonds peuvent 
faire beaucoup plus de mal que de bien. Nous avons tous vu des 
aphasiques et des ataxiques qui surmenaient leurs centres 
psychiques superieurs par des exercices de rdeducation exa- 
gdrds pour la force de leur 0. 

Sous le benefice de ces reserves, on pent dire que la psyclio- 
thdrapie superieure a pour but et pour indication la culture et 
le developpement, Taccroissement et le perfectionnement de la 
volonte, dela mattrise de soi, de Tunitd morale, du moi, de la 
personnalite normale et complete... 

La psychotherapie peut 6tre aussi un adjuvant utile d’autres 
traitements. Maurice Mollet 2 a montrd que Rabelais faisait 
rire ses « vdrolez », qui, avant lui, raouraient d’ennui, et 
Poucel 3 a developpe tous les services que la psychoth6rapie 
peut rendre k la chirurgie. 

Par quels moyens le mddecin peut-il essayer d’obtenir ces 
rdsultats dans les cas ou son intervention est indiqu^e? 

Quels sont les procedds de la psychotherapie supdrieure ? 

Voil& la grave et capitale question qu’il me reste & envisager 
et que je pourrai seulement indiquer rapidement dans un cha- 
pitre corame celui-ci 4 . 


* 

* * 

3. Principes de la technique et des procedes de la 

PSYCHOTHERAPIE SUPERIEURE. 

a. Action sur les phenomenes moteurs. 

Le principe de Taction psychoth^rapique est facile k compren- 
dre quand on cherche k agir par le centre nerveux 0 sur une 


1 Dans une critique, d’ailleurs tres courtoi9<\ Bonjour de Lausanne {Revue 
de l' hypnolisme, moi a aotit 1906) me reproche beaucoup ce mot « dangerous i> 
applique a lbypnotisme thernpeutique. On voit que je l'applique aussi a la 
psychotherapie superieure, comme on peut I’oppliquer u tout© medication 
vruiment active. — Je ne reproche pas a Dubois de me 1’avoir applique A 
moi-m^me. 

- Maurice Mollet. Rabelais clinicien. These de Paris, 1904. 

:i Poucel. These de Montpellier, 1905. 

4 Pour le detail de ces precedes psychotli^rapiques, on peut consulter les 
ouvrages suivants, deji\ cites : Jules Payot. L'Education de la volonte. — 
Dubois. Les Psychonevroses et leur traitement moral, — Camus et Pagniez. 
Isotemenl et psychotherapie. — Paul-Emilk L£vy. L'Education ralionnefle de la 
colontiK — Meigi: et Ekindel. Les Tics. — Antonin Eymilu. Le Gottvernemcnl 
de soi-merne. 
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lonction motrice qui est norraalement sous la dependance et la 
direction de ce centre 0, raais que la maladie a actuellement 
ddvtee. 

L’ataxique, par exeraple, a sa marclie automatique, trouble; 
son equilibre est atteint; il arrive ainsi, par les progres de 
l’incoordination, k ne plus pouvoir marcher. On peut alors par 
des exercices tres bien regies, dans lesquels on habitue son 0 k 
diriger les mouvements, arriver k lui creer un nouvel automa- 
tisme de la marche. 

L’ataxique reapprend k marcher avec sa volonte consciente 
superieure. 

De m^me, un tiqueur a pris la mauvaise habitude patho- 
logique de tourner conslamment la tote comme si son faux-col 
le g£nait, ou de soulever une dpaule comme pour empecher un 
ballot de tomber. Le medecin habitue le malade k s’opposer par 
la volonte aux mouvements automatiques morbides et k faire 
volontairement des mouvements opposes k ces mouvements 
morbides. Suivant l’expression de Meige et Feindel, « le 
tiqueur perdra peu k peu l’habitude de conserve!' de mauvaises 
habitudes. Bien plus, il prendra Hiabitude de ne pas prendre de 
mauvaises habitudes ». 

« Ce qu’on appelle psychotherapie, dit Brissaud k propos 
des tics, n’est autre chose qu’un ensemble de moyens destines a 
montrer au patient par ou peche sa volonte, et k exercer ce qui 
lui en reste dans un sens favorable... Le medecin se fait 
educateur sans rien emprunter aux pratiques plus ou moins 
occultes de la suggestion hypnotique. De cela surtout il faut 
qu’il se defende ; car le malade doit Stre immediatement prdvenu 
que sa collaboration est indispensable... C’est done sa propre 
volonte qui agira et non Tinfluence personnels de l’educateur. » 
On ne saurait mieux montrer la grave difference qu’il y a, en 
clinique pratique, entre la psychotlSrapie inferieure et la 
psychoth6rapie superieure. 

La reeducation motrice des ataxiques et des tiqueurs est done 
un exemple, facile k comprendre, de psychotherapie superieure : 
le centre 0 ayant regulierement action sur les mouvements, on 
comprend que, bien dirige, ce centre 0 puisse corriger des 
symptdmes raoteurs. C’est le principe de la i*eeducation motrice, 
qui est une partie de la psychotherapie superieure. 

L’aphasie est un des cas dans lesquels la reeducation rend 
aussi le plus de service 1 . 

L’aphasique peut guerir. La ceiebre auto-observation de Lor- 


1 Voir : Traitement de 1’aphasie. Traite dc thcrapeutique apuliquee d'Albert 
Robin, fascicule XIV, p. 179. 
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DAT 1 et Fobservation que j'ai publide en 1873 2 en sontlapreuve 
certaine. Cette gudrison se fait en g^ndral par suppleance, soit 
par les parties voisines du m£me hemisphere, soit par Fhemis- 
phere oppose. 

En principe general, on rdapprend k parler k un aphasique 
en utilisant les parties persistantes de sa fonction du langage. 

Ainsi, dans Faphasie motrice, on a Fouie, la vue, la mimique 
et Fecriture. On articulera, devant le malade, les sons, puis les 
lettres, puis les syllabes, puis les mots, en les lui faisant repeter. 
On lui montrera en ra^me temps les objets dont on veut lui 
faire dire les noms. On lui montrera, ecrits, les sons qu’on veut 
lui faire repeter. On lui fera 6crire k lui-mdme les mots a dire. 
On lui apprendra a lire tout liaut, en epelant d'abord. 

Si on sait le malade visuel ou auditif, on insistera plus ou 
moins sur les mots dcrits ou les mots paries. Dans les cas 
incomplets, si par exemple la parole chantee persist© ou si la 
parole est intacte pour une langue particuliere, on se servira 
de la musique ou de la langue conserve pour dveiller les images 
motrices de la langue perdue. S’il y a une hemipldgie droite 
grave, on apprendra k ecrire de la main gauche. 

Dans Fagraphie, le malade rdapprendra k dcrire comme un 
enfant. II fera d’abord des barres, puis des lettres, puis des 
mots en copiant, puis sous la dictde, puis en regardant un objet 
donnd, enfin en composant spontandment. 

Dans la cdcitd verbale, on lui apprend k lire, en lui nommant 
les lettres, les syllabes, les mots, en les lui faisant copier (il relit 
alors par ses impressions kinesthesiques d’dcriture). Jean 
Charcot 3 a m6me imagine un appareil, « destine k evoquer les 
images motrices graphiques cliez les sujets atteints de cecity 
verbale. > Je cite des malades qui lisaient c en executant avec 
leur main cachde derriere leur dos ou dans leur poche les mou- 
vements ndcessaires a Fdcriture des mots qu’ils ont devant 
eux Enfin on peut leur donner des lettres en relief, comme 
aux aveugles, on designera k haute voix chaque lettre au sujet, 
il la reconnaitra au toucher et fixera de nouveau cette image 
dans sa memoire visuelle. 

Dans la surdite verbale, quand on dit au sujet une lettre ou 


1 Lordat. Analyse de la parole pour servir a la theorie de divers cas 
d olnlie et de poralalie (de mutisme et d imperfection de parler) que les noso- 
logistes ont mul connus. Lemons tiroes du rours de physiologic de 1'onnee sco- 
laire, 1842-43. Jour nal de la Socirte de medccine pratique de Montpellier, t. VII, 
p. 333 et 417 ; t. VIII, p. 1. Reimprim^ b la fin de mon etude sur les aphasies. 
Montpellier medical, 1884, 2* serie, t. II, p. 29. 

2 Observation d’ophusie complete, suivie de gudjrison, avec des specimens de 
1 ecriture du malade aux diverses phases de la maladie. Montpellier medical, 
1873, t. XXX, p. 93. 

3 Jean Charcot. Society de biologic , 11 juin 1892. 
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un mot, il faut evoquer- dans son esprit simultanement Timage 
visuelle, en lui montrant le mot ecrit ou imprime. Gutzmann 1 
habitue le malade k comprendre le mouvement de ses levres, 
pendant qu’il prononce un mot... 

Je n’insiste pas. Ceci suffit comme regie gendrale : dans 
chaque cas particular on prdcisera Tintervention suivant le 
rdsultat de Tanalyse pliysiologique 2 3 . 

b. Action sur les pMnomenes psychiques. 

a. Action directe sur Vid£e. 

L’ac-tion principale de la psychothdrapie superieure est Tac¬ 
tion que le psychisme du medecin peut exercer sur Tidee du 
malade. 

On agit dans ce cas surtout par la conversation, le raisonne- 
ment, en ddmontrant au sujet que telle chose qu’il croyait 
impossible lui est parfaitement possible... Onchoisiraau malade 
ses lectures, ses distractions, ses occupations, ses relations... 

On applique mddicalement au sujet ce principe de conduite 
qu’ANTONiN Eymieu a tres brillarament ddveloppd : entretenir 
en lui des iddes conformes aux actes que Ton veut faire, puisque 
cela y pousse ; et inversement, ne pas entretenir des idees 
conformes aux actes qu’on veut dviter, puisque ce serait Tin- 
cliner a les accomplir. 

Dans le livre de Dubois on trouvera aussi ties bien exposde 
cette methode thdrapeutique, qui est d’ailleurs classique et facile 
& comprendre. 

Mais il est des cas bien plus difficiles, dans lesquels Tidee, la 
sensation, Tdmotion morbides ne sont pas influencdes par la 
volontd du sujet. 

On a beau alors essayer d’agir directement sur le 0 du malade, 
on perd son temps, on n’arrive k rien. 

Ces malades, en effet, ne pensent pas k ce qu’ils veulent pen- 
ser, ne sentent pas ce qu’ils veulent sentir, ne sont pas maitres 
de leurs dmotions ; Tidee, la sensation, Temotion s’imposent k 
eux. Comment la volontd pourra-t-elle modifier ces etats 
psychiques qu’elle ne fait pas naitre, qui ne lui sont pas 
soumis ? 

Ainsi un malade aura l’idde d’un microbe present partout, ou 
il verra partout des images qui lui depiaisent, ou il aura peur 
de tous les chiens : il n'est pas maitre de ne pas penser k ce 


1 Gutzmann. Society de medccine interne de Berlin, 29 janvicr 1894 (Revue 

de neurologic, t. II, p. 180). 

3 Voir Mohk. Sur le traiteraent de l’aphnsie (avec observation sur l'agram- 
matisme). Archiv fiir Psychiatric una Xervcnkrankheiten, 1905, t. XXXIX, 
p. 1003. (Revue neurologique, 1905, p. 952). 
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microbe, de ne pas voir cette image, de n’avoir pas peur de ce 
cliien. 

Yous ne pouvez pas procdder ici comme dans l’hypnose par 
ordre, par injonction. 

Gardez-vous de dire k ce malade : ne pensez plus k ce mi¬ 
crobe, ne voyez pas cette image, n’ayez pas peur de ce cliien. II 
vous repondrait : croyez-vous done que je le fais expres ? J’ai- 
merais bien mieux ne pas avoir cette idde, cette sensation ou 
cette peur; mais cela m’est impossible. Cela n est pas volon- 
taire. Done, ma volonte ne peut rien contre. Et il aura rai¬ 
son. 

Done, Taction directe dans ces cas est impossible et il serait 
souvent dangereuxde 1'essayer : le malade aurait raison contre 
son mddecin ; ce qui rendrait impossible toute autre tentative 
de psychotherapie. On ne peut agir psyebiquement dans ce cas 
qu 'indirectement' 

p. Principes de t actionpsychique indirecte. 

L'action psychique indirecte est basee sur quelques principes 
qu’il faut connaitre pour essayer d’atteindre ce double but: 
t&clier de diminuer et ensuite de supprimer les dtats psychiques 
raorbides et en m£me temps faire naitre des etats psychiques 
normaux qui remplaceront les premiers. 

Premier principe. — On peut faire naitre un idee, une sen¬ 
sation, une dmotion, un dtat psychique habituellement involon- 
taire, en faisant rdaliser au sujet un acte couforme k cette idee, 
k cette sensation, k cette emotion. 

Tout le monde sait que normalement une idee, une sensation, 
un 6tat psychique fait naitre un acte, s’exprimo par une volition 
et un acte moteur. La regie inverse, quoique moins connue, est 
aussi vraie. 

Dans l’hypnose, si vous donnez au sujet endormi Tattitude de 
la priere ou de la colere, vous faites naitre dans son esprit des 
iddes de priere ou de colere. L’acte provoque Tidde ou la sen¬ 
sation. 

Il en est de m£me en dehors de Thypnose, et la chose avait 
frappe les psychologues, comme le prouve ce passage cdlebre de 
Dugald Stewart : 

« De m£rae que toute emotion de Tdme produit un effet sensi 
ble sur le corps, de m&me, lorsque nous donnons k notre phy- 
sionomie une expression forte, accompagnde de gestes analo¬ 
gues, nous ressentons k quelque degrd Tdmotion correspon- 
dante k Texpression artificielle imprim^e k nos traits. M. Burke 
assure avoir souvent eprouvd que la passion de la coldre s’allu- 
mait en lui k mesure qu’il contrefaisait les signes extdrieurs de 
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celte passion, et je ne doute pas quo chez la plupart des indivi- 
dus, la m£me experience ne donne les memes resultats. On dit, 
comme Tobserve ensuite M. Burke, que, lorsque Campanella, 
celebre philosophe et grand phvsionomiste, dbsirait savoir ce 
qui se passait dans l'esprit d’une autre personne, il contrefaisait 
de son raieux son attitude et sa physionomie actuelles, en con- 
centrant en m£me temps son attention sur ses propres condi¬ 
tions*. » 

II est certain que les crises de pleurs et de rires spasmodi- 
ques, si bien etudiees chez les hemiplegiques (ordinairement 
des thalamiques ) par Bechterew et par Brissaud, ont, dans 
certains cas, une influence positive sur le psychisme de ces 
malades; ce qui diffbrencie ces etats de Temolivite et de la sen- 
siblerie de ces cerebraux chez lesquels Timpression psychique 
precede et provoque la crise de pleurs ou de rires 1 2 . 

Les mouvements, les attitudes et les actes dtant des pheno- 
menes volontaires, voilik bien un premier moyen d’agir volon- 
tairement sur nos idees et nos sensations, un moyen de les faire 
naitre. 

Voici un second procdde par lequel la volonte peut, par Tac¬ 
tion motrice, influer sur une idee ou une sensation deji exis- 
tantes. 

Deuxieme principe. — Quand nous voulons incruster, d6ve- 
loppei\accentuer, bien fixer, lortifier une idee ou une sensa¬ 
tion, nous devons volontairement faire tous les actes qui sont 
conformes A cet 4tat psychique, qui en derivent ou qui s’y ap- 
pliquent. Ainsi nous y ferons attention, nous Tanalyserons vo¬ 
lontairement, nous lediscuterons, nous le raisonnerons, nous 
en parlerons, nous en ecrirons, nous lui conformerons nos ac¬ 
tes, nous lui soumettrons le plus possible notre vie volontaire 
tout entiere. « S’affirmer une idee, dit Levy, se r6p6ter cette 
affirmation, c’est, en cumulant ainsi sur elle Tattention, en la 
maintenant ainsi avec complaisance dans l’esprit, lui donner la 
vitality n^cessaire pour reapparaitre des bas-lbndsou elle som- 
meillait k la pleine lumiere de la conscience. Par 1&, Tassenti- 
ment sterile que nous lui accordions se transformera en une 
croyance fermeet feconde: par la, elle acquerra une telle force 
d’expansion qu’elle aboutira presque fataleinent a sa realisation 
effective. >. 

(Test ainsi par la « reflexion meditative » sur une idee que, dit 
Payot, nous pouvons «imposer par la force > « Tidee a qui 


1 Dugald Stewaht. Elements dc la philosophic de l esprit humain. Trad. 
Pf.isse, t. Ill, p. 141. Citat. Rinkt et Fkkk, loco cit., p. 208. 

2 Voir ma Lecon sur ceux qui sont Iristes parce qu ils pleurcnt et ceux qui 
pleurent parce qu ils sont tristes. Province medicate. 1005, n° 2, 
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nous voulons assurer la victoire, de fa^on a ce qu’elle soitason 
tour le point de ddpart d’une nouvelle direction de la pensee 

lnversement, si nous voulons affaiblir, diminuer, effacer, 
faire disparaitre une idee ou une sensation, nous devons faire 
volontaireraent Fin verse de ce que je viens de dire : c’est-&-dire 
ne faire aucun acte en rapport avec cet etat psychique, n*en ja 
mais parler, n’en jamais ecrire, ne pas le discuter, ne lui sou- 
mettre aucune phase de notre vie, le dedaigner, n’y attacher 
aucune importance, nous comporter toujours et partout comme 
s’il n’existait pas. 

En somme, ces deux principes se resument dans cette phrase 
de Payot : «je iTai de puissance sur ma pensee que parce que 
je suis mattre de mes muscles ». 

Par les actes moteurs qui sont volontaires on peut faire naitre, 
accroitre ou afTaiblir et faire disparaitre une idee, une sensa¬ 
tion, une Emotion, un etat psychique qui par lui-m£me dchappe 
& Taction directe de la volonte. 

Y- Applications de ces principes. Regies de tMrapeutique 
psychique supgrieure. 

On voit tout de suite les applications possibles de ces princi¬ 
pes au traitement psychique de certains malades. 

Le raalade a une idee, une sensation, une emotion maladives; 
il faut tenter de les faire disparaitre. II y a des cas ou il est 
mauvais d’essayer de le faire directement, de lutter par sa vo¬ 
lonte contre ces etats psyehiques morbides qui s’imposent k lui. 
Mais on peut essayer indirectement, en dirigeant ses actes mo¬ 
teurs, d'affaiblir et de faire disparaitre ces iddes et ces sensa¬ 
tions morbides, en m£me temps qu’on s’efforce, par les mGmes 
proc6d6s, de faire naitre et de ddvelopper les iddes et les sensa¬ 
tions physiologiques, antagonistes de celles que Ton veut d6- 
truire. 

De ces principes decoulent des regies de thdrapeutique psy¬ 
chique que Ton comprendra par les quelques exemplessui- 
vants. 

1° Il faut entrainer le malade qui a une idde, une sensa¬ 
tion ou une Emotion maladives, k ne jamais arr£ter volontaire- 
ment son attention sur cet etat psychique que Ton veut faire 
disparaitre. 

Il nedevra jamais en parler, jamais en dcrire, jamais Tana- 
lyser, pas m£me pour en rendre mieux compte au medecin 
(qui n’a pas besoin de ces auto observations, dans lesquelles 
le nevrosd se com plait et par lesquelles il aggrave son 
etat). 

Le medecin ne doit pas, lui non plus, tomber dans le piege 
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que lui tend le malade (parfois inconsciemment); il ne doit pas 
discuter avec le malade son trouble psychique : le discuter, 
mdme pour le rdfuter, est une maniere de lui accorder de Tim- 
portance et par suite de Taccentuer et de le fortifier dans Tes- 
prit du sujet. 

II faut obtenir, non seulement que le malade renonce mate- 
riellement k arrdter son attention sur ses phenomenes morbi- 
des, mais encore qu’il le fasse volontiers, sans regrets, avec 
courage. 

Le malade qui veut guerir ne doit pas faire comme ce gour¬ 
mand nk qui les mddecins interdisaient le melon, qui chaque 
fois provoquait cbez lui de graves rechutes ». 4 II n’en mange 
pas, dit saint Francois de Sales, parce que le medecin le 
menace de mort s’il en mange, mais il se tourmente de cette 
privation, il en parle..., il veut du moins le sentir et estime fort 
lieureux celui qui peut en manger. » Comme dit Payot, apres 
cette citation, « il faut en un mot, detester non seulement lama- 
ladie, mais le melon qui provoque les rechutes. » 

A la base de tout essai de psychothdrapie superieure, il faut 
non seulement le consentement du malade, mais il faut qu’il ait 
la ferme volonte et i’ardent ddsir de gudrir, et pour cela de sui- 
vre avec joie et sans regrets toutes les prescriptions psychiques 
qu’on lui fera ; il doit, en d’autres termes, avoir avec foi les 
yeux fixds sur le but a atteindre et ne pas faire attention k 
autre chose.' 

2 ° Il faut entrainer le malade k ne plus tenir comple de ses 
idees et de ses sensations morbides pour I’organisation de sa 
vie et la direction de ses actes. 

A Tdtat normal, nos sensations et nos iddes sont les directrices 
naturelles de nos actes, au moins dans une certaine mesure. La 
faim regie, sinon Theure des repas, du moins la quantitd des 
aliments ingdrds; la fatigue limite les promenades etle sommeil 
fixe l’heure et la durde du sdjour au lit. 

Avec beaucoup de restrictions, cette formule peuts’appliquer 
k Tdtat physiologique. Sans hesitation, elle ne doit plus s’appli- 
querA Tdtat pathologique. 

Le nerveux qui n’a pas faim, ou qui redoute Tapparilion d’une 
douleur qu’il attribue aux repas, doit s’habituer k manger sans 
appdtit, et parfois en souffrant, ce que son medecin declare qu’il 
peut digdrer. De meme il devra se garder de manger s’il a faim 
a des heures anormales, qui ne correspondent pas k celles fixees 
par le medecin pour les repas. 

Souvent mdme le sujet doit dtre exerce k faire des actes anta- 
gonistes de ceux que son instinct le pousserait k faire. 

La base de cette partie de la psychotherapie supdrieure est 
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done la fixation par le medecin d’un reglement de vie tres net, 
tresetroit, que le malade devra suivre aveugleraent. Pour dta 
blir ce reglement, le medecin doit evidemment tenir compte des 
sensations 4prouv£es par le malade; le plus souvent le medecin 
accepte done en quelque sorte la collaboration du malade pour 
dtablir ce reglement de vie. Mais, une fois les regies posees, le 
malade abdique tout droit de les modifier, quelles que soient les 
sensations 6prouvees ulterieurement. 

Puisque je ne parleiei que de psycliotlierapiesuperieure,il ne 
s’agit pas d'un reglement de vie impose, suggdrd par le mddecin 
au malade. Le malade doit l’avoir accepld et l’avoir compris , ou 
du moins il doit en admettrela sagesse et l’opportunitd. C’est 
librement qu'il se soumet. Et aiasi il fait acte de volonte; car 
il faut beaucoup de volontdet d’t$nergie pour agirconformement 
4 sa raison representeo par le medecin et contradictoirement 4 
ses sensations provoquees par la maladie. 

Il y a des sensations qui embai rassent beaucoup les malades, 
notamment la sensation de fatigue. Un sujet doit-il s’arrdter 
quand il se sent fatigue, ou au contraire se raidir contre la fati¬ 
gue et continuer 4 agirmalgre cette fatigue? 

En t£te des bons conseils que le medecin peut donner 4 ce 
point de vue je place le suivant: quand vous £tes fatigue avant 
de commencer un acte (ce qui arrive si souvent a certains neu- 
rastbdniques et psychastheniques), ne tenez aucun compte de 
cette sensation, qui est tout entiere taitedu souvenir d’une fati¬ 
gue ant^rieure et de Tappreliension de la voir se renouveler et 
qui, d'ailleurs, s’attenuera et disparaitra si vous commencez 
courageusement et continuez resolument l’acte que vous pensiez 
impossible. Quand, au contraire, vous faites un acte depuis 
quelque temps, si vous sentez naitre une sensation de fatigue 
vraie qui croit avec la continuation de l’acte, vous avez le droit 
de tenir compte de cette sensation apr&s l’acte et de vous arr£ter. 

Dans la fixation de ces reglements de vie le m6decin doit 
toujours eviter les l'ormules vagues comme € distraction » ou 
€ repos intellectuel.» 

Ne se distrait pas et ne se repose pas qui veut. Certains ne- 
vrosds avec la meilleure volontd du monde d’obdir 4 leur mdde- 
cin, ne se laisseront pas distraire de leur idee morbide par les 
spectacles les plus captivants et ne parviendront pas 4 arr£ter 
le travail involontaire de leur cerveau sur une anxidtd morbide. 

Le medecin doit indiquerau malade comment il doit se dis¬ 
traire et se reposer: e’est toujours en s’occupant . On n’immobi- 
lise pas le fonctionnement cerebral; on ne supprime pas la 
pensee. On ne peut que la deriver sur un sujet tout different de 
celui qui preoccupehabituelleraent le malade. 
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La musique et 1’histoire peuvent etre la cause de la maladie de 
Tun et le rem&de de l'autre, seion que le malade sera liabituel- 
tement un historien ou un musicien. 

Lesurmenage est presque toujours le rdsultat d’une tension 
trop univoque et monocorde de resprit. Dans toutes les profes¬ 
sions il faut savoir se libdrer un certain nombre d’heures pour 
des occupations k cotd, qui dlargissent la culture, tout en mdna- 
geant les forces de l'dcorce cerdbrale. 

3° Corarae Tentiere psycliothdrapie supdrieure estabsolument 
basde sur la personnalite ra^me du sujet et sa volontd intelli- 
gente, si on veut obtenir des resultats, il faut bien montrer au 
malade l’importance du but k atteindre. 

Il faut lui donner le ddsir et l’ambition de gudrir et, pour cela, 
lui montrer lebut que la vie a encore pour lui, la mission qu’il 
a encore k remplir dans ce monde. 

Un nerveux qui ne comprend pas la vie, qui n'admet pas que 
la vie vaille la peine de vivre, qui s’endort le soir sans vouloir 
penser au lendemain, avec laseule satisfaclion d’avoir un jour 
de moins k vivre... ce nerveux ne guerira jamais. 

Le mddecin doit rdveiller et ddvelopper chez son malade les 
iddes de devoir, de sacrifice, de sociabilite... Toutes ces grandes 
pensdes doivent remplacer les iddes morbides. 

Il faut ddfendre au malade de se confiner dans la rumination 
stdrile d’un passd sur lequel personne ne peut plus rien. Quelles 
que soient les injustices, apparentes ou rdelles, des diverses des- 
tindes, chacun a toujours, pour le lendemain de sa vie, un r61e 
modeste oudleve k remplir dans 1’intdrdt de ses semblables et 
de Thumanite. 

Il faut, en d’autres termes, sortir le malade de lui-mdme et le 
tourner de plus en plus vers I’altruisme, en lui montrant que la 
raison est 14 et uniquement 14. 

L’homme bien portant est un animal altruiste. U&go'isme 
et V&gocentrisme sont lids a la maladie ; ce sont des causes 
et des sgmptdmes de maladie *. Tant qu’on reste dgoi’ste, on 
n’est pas gudri et on ne peut pas guerir. 

Done, developpez chez le malade la conflance en soi (qui n’est 
pasTegoYsme); ddmontrez-lui qu’il n’est pas Jlni dans le monde; 
aidez-le k preciser ce but, cet ideal qu’il va poursuivre,et prou- 
vez-lui qu'il a la force voulue pour l’atteindre. 

Pour cela, quele malade s’habitue k regarder parmi les con- 
temporains ceux qui sont plus ddshdrites et plus malheureux 


1 Henry Bordeaux ayant eu robligoance do. citer cetta phrase [dans une en- 
quete sur l’influence de 1’egoVsmc sur la longevity, le Figaro a, avec autant 
d’eaprit que de raison, r£plique que, dans cc cus, grand est, dans ce monde, 
le nombre des incurables. 
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que lui, qu'il voie tout le bien k faire, sans jamais envier les ap¬ 
titudes et les destinies d'autrui. 

4° Pour appliquer ces divers procedes psychotherapiques, il 
faut surveilier tout particulierement le milieu dans lequel est 
le malade. 

Le milieu a en effet sur les n4vroses une grande influence. 

Les parents qui entourent les nerveux sont souvent eux- 
m£mes des nerveux. M4me quand ils ne le sont pas ou croient 
ne pas l'4tre, ils constituent pour la n6vrose plutot un bouillon 
de culture qu’un terrain de lutte. Ils ont trop d affection et pas 
assez de fermet6 pour faciliter, souvent m£me pour permettre, 
cette cure psycbolherapique qui est souvent tresdure. 

Le milieu social ordinaire du malade renferme, le plus sou¬ 
vent, des 414ments qui ont cause ou qui entretiennent la n4vrose. 

De plus, pour mener & bonne fin une cure de ce genre, il Taut 
un medecin tres assidu, qui ait le temps d'entreprendre et de 
suivre la cure, de s’y interesser et de la mener h bonne fin. Je 
ne parle pas de la competence et de T4ducation sp4ciales; mais 
le temps materiel manque au medecin ordinaire pour faire uti- 
lement de la psychoth4rapie. 

De tout cela decoule la legitimit4 de la prescription, si souvent 
fsite. de Visolement du malade et de son traitement dans un 
etablissement special de neurotherapic. 

Dkjerink et ses sieves ont montrd tout le parti qifon peut 
tirer de Tapplication de ces principes au traitement liospitalier 
des n4vroses. 

II me semble que ce trop long expos4 apporte une preuve de 
plus de Futility de la distinction entre les psvchismes, superieur 
etinferieur. Cette distinction n'apparait pas comme une subti¬ 
lity th&orique de psychophysiologie. C’est une question vitale 
de th4rapeutique pratuiue . 

Un dernier exemple me permettra de souligner encore en 
terminant la diff4rence qu'il y a entre les deux psycholherapies, 
les indications et les contreindications respectives de ces deux 
th4rapeutiques, en les monti*ant, k cot4 et en lace Tune de 
l’autie, dans la lutte centre un de nos plus grands fleam 
sociaux, Talcoolisme et la toxicomanie K 

Divers auteurs (Lloyd Tukey, Tokarsky, Ary df. Jong, 
Stadelmann, Berillon) demandent a riiypnotisme la gu4ri- 

1 Jon ROY a changY* le sens du mol quand il appclle psychothcrapique Ip 
traitement de la morphinowanie a iinsu du sujet (voir la these de Kkutt, 
Paris, P.H>5, n* 480). 
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son de l’impulsion qui porte le sujet k boire (dipsomanie) ou k 
s’empoisonner (morphinomanie, etc.). On obtient en effet de 
bons resultats dans un certain nombre de cas. 

Mais il faut bien comprendre le mdcanisme de ces succes psy- 
chothera piques. 

II ne faut pas croire que, par la suggestion, on fasse la 
« rddducation systdmatique de la volonte* (Berillon) de l’i- 
vrogne ou qu'on augmente sa « faculte de vouioir » (Lloyd Tu- 
key). On peut tout au plus, par ceprocedd, agir indirectement 
sur la volontd du malade en la liberant, en supprimant une 
mauvaise habitude polygonale qui fait dchec k cette volontd. 
Mais il faut, pour le succds, que le sujet ait conservd une vo¬ 
lontd saine et forte qui agit des qu’elle n’est plus combattue par 
Timpulsion automatique mauvaise. 

Mais si (comme cela arrive le plus souvent) l’alcoolique est un 
faible, k psychismesupdrieur sans rdsistance ni dnergie, si on 
veut chercher k accroitre la force de sa volonte et de son moi 
raisonnable devant les tentations du poison, il faut se garder de 
ddsagrdger les deux ordres de psychisme par Thypnose, 
il faut s’adresser k rentier psychisme du sujet et amener par 
des raisonnements, par des conseils moraux et hygidniques, son 
centre 0 k reprendre la direction des actes, k rdsister aux in¬ 
sinuations du poly gone. 

Done, quand on emploie Thypnotisme dans certains cas d’al- 
coolisme, de morphinomanie, de dipsomanie, de toxicomanie, 
ce n'est pas pour exalter la volonte du sujet, mais pour suppri- 
mer le trouble polygonal morbide qui empdche sa volontd de 
s’exercer rdguliereraent. Dans tous les autres cas, quand il y a 
indication & fortifier la volontd, k accroitre 1’influence des cen¬ 
tres psychiques supdrieurs, e'est k la psychotherapie supdrieure 
etnon k la suggestion qu'il faut s’adresser. 

Car (ceci rdsume et justifie ce chapitre) si les deux psycho- 
thdrapies ont, Tune et l’autre, une action curative psychique, 
elles different l’une de l’autre en ce que la supdrieure fortifie, et 
Tinferieure affaiblit l’unitdetla force du moi superieur, conscient 
et libre. 
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LETTRE DE RUSSIE 


DEUX ASILES DE SAINT-PETERSBOURG 
Par E. Perp^re 

(Mcdccin adjoint des Asiles) 


A d6faut d une enquSte plus 6tendue — et dont la relation 
sortirait singulterement du cadre d’une simple lettre — sur la 
fagon dont la Russie actuelle comprend et met en pratique 
l’assistance de ses ali6n6s, une visite aux principaux etablissements 
que Saint-Petersbourg consacre au traitement des maladies men- 
tales ne laisse pas d’etre, h divers points de vue, instructive. Aussi 
bien fournit-elle une nouvelle occasion de saisir au vif le coudoie- 
ment -- qui, en l’esp&ce, ne va pas jusqu’au heurt — du culte de 
la tradition et de l’esprit de progr^s, deux tendances parall&les et 
de sens contraire dont l’extraordinaire netted se retrouve dans 
toutes les manifestations, individuelles ou sociales, de la vie 
russe. 

Parmi ces etablissements, deux m^ritent une attention particu- 
li&re : Tun, l’Hopital Saint-Nicolas, pour son anciennete, pour le 
grand nombre des malades qu’il abrite, et surtout parce qu il est 
un lieu de passage, sinon de s6jour, pour la plupart des alienes 
nouvellement internes; l autre, la Clinique des maladies nerveuses 
et mentales, parce qu elle est le si&ge de Tensergnement official. 

Presque entierement encadre par la Grande N£va et par deux 
de ces nombreux canaux que Pierre I er creusa pour assecher sa 
capitale, c’est & dire dans un des quartiers les plus humides de la 
ville la plus humide du monde, ri!6pital Saint-Nicolas porte bien, 
dds l’abord, la marque de ce style couvent prison-caserne qui, na- 
gu6re et dans tous les pays, etait la caracteristique des habitations 
collectives. Cest l’architecture « en hauteur » superposant inevita- 
blement les divers services, architecture qui n’est pas sans incon 
v^nients lorsqu’il sagit d’hopitaux ordinaires, mais qui constitue 
un dcueil de premier ordre lorsqu elle est destin^e & des alienes 
ranges par categories qui ne sauraient 6tre confondues. 

II en resulte une segmentation artiticielle et insuffisante et l’im- 
possibilite d assurer, d une facon efficace, les groupements neces- 
saires. C est un etat incurable pour un asile, si I on n’a pas l‘he- 
roisme de tout reconstruire. 

Les malades calmes nous ont paru jouir de la maigre felicite 
qu’ils connaissent dans tous les asiles, avec leurs occupations 
anodines autour du piano (cote des dames) ou du billard anglais 
(cotd des homines). Le sort des « agites » nous interessait davan 
tage, d’abord parce que le traitement de ces malades constitue 
partout une terrible pierre d’achoppement, ensuite parce qu ils 
sent ici nombreux et dans toute leur « fraicheur » : la plupart des 
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ali6n6s destines & Tinternement sont en efTet conduits k Saint- 
Nicolas directement et de tous les points de la ville par les auto¬ 
rites polici&res, cet hopital representant ainsi notre Infirmerie 
Sp6ciale et notre service d’Admission reunis. 

Parrai ces « entrants » — 8 & 10 chaque jour, en moyenne — 
les delirants alcooliques ne sont point rares ; mais il est curieux 
de constater que leur nombre ne parait nullement en rapport avec 
Teffroyable consommation d’alcool qui se fait k P^tersbourg, 
comme du reste dans toule la Russie. A ce sujet, le medecin en 
chef des Usines Baltiques, d ailleurs psychiatre distingue, nous 
disait, en arrondissant les chiflres, que sur une population de 
10.000ouvriers qu’occupent ces usines, 1.000 au moins etaient ma 
nifestement alcooliques, et que cependant, en l espace de cinq 
annees, il n'avait eu k provoquer Tinternement que d’une soixan- 
taine de ces derniers. Cette proportion semblerait tr&s faible, en 
particulier pour une race aussi remarquablement predisposee aux 
psycho nevroses que 1’est la race slave, si I on ne tenait compte, 
d’abord du climat, qui autorise, plus que partout ailleurs, k consi- 
derer l’alcool, pris k certaine dose, comme un aliment comple¬ 
ment utilise, ensuite de la nature des boissons alcooliques inger^es. 
Or, apr&s le kvass, innocent breuvage fait de pain de seigle et de 
malt, le russe boil communement et surtout de la vodka, eau de- 
vie vulgaire et leit motiw national de toutes les tables etde tous les 
buffets. Cette vodka est la grande coupable, mais elle est k peu 
pr&s la seule, car s’il se consomme parfois du vin ou de la biere 
leg&re dans les villes, en revanche les grands toxiques occidentaux 
(absinthe et aperitifs varies), sont partout comptetement inconnus. 
L k peut-6tre est la cause prineipale de la frequence des lesions 
viscerales alcooliques, touchant les reins, le foie, lecoeur, et dela 
rarete relative des determinations encOphaliques chez les buveurs 
russes. Ce serait une question et daffinite toxique et d’6quivalence 
pathologique. 

Pour en revenir k nos agites de Saint-Nicolas, alcooliques ou 
non, Taction ntedicale t&che surtout k les empecher de nuire : 
c’est de la th£rapeutique prophylatique vis & vis des autres mala 
des. L’isolement cellulaire, Temploi frequent de la traditionnelle 
camisole satisfont & cette indication primordiale. Pas d’alitement, 
pas de balneation prolongee : aussi bien Installation des salles de 
bains est k ce point defectueuse et insuffisante qu’elle ne saurait 
permettre une hydrotherapeutique serieuse, telle qu’on la comprend 
aujourd hui. Et pourtant Saint Nicolas possede un brillant etat-ma- 
jor medical, ainsi qu'un cadre de-surveillantes et de surveillants 
jeunes, intelligents et instruits — laiques par surcroit, ce qui est 
digne de remarque. Mais le personnel infirmier est tellement 
insuffisant, eu egard aux 1.200 ou 1.300 malades en moyenne inter¬ 
nes, qu’il ne faut point s’etonner de la qualite des moyens mis en 
ceuvre contre T agitation. Il y a \k un probteme budgetaire qu’he- 
las ! bien des asiles connaissent. On sent que Teffort administratif, 
en ce qui concerne Tassistance des alienes, s'exerce ailleurs. 

Notons en passant qu’une section de THopital Saint Nicolas, 
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placee sous la surveillance directe de la police, est aflfectee aux 
(Clinquants ou criminels alienes. 

Les malades admis sont,ou maintenus danscet h6pital,ou repar¬ 
tis dans plusieurs autres^tablissements, toussuburbains. Ce sont: 
l’h6pital Alexandre Alexandrowitch, qui regoit surtout des malades 
payants,l’h6pital Saint-Panteleimon, voisin du precedent, r«H6pital- 
Golonie de la ville pour les aliends », et l’« Hdpital de tous les 
affliges », Tun et l'autre situ6s sur la route de P^terhof, au bord 
du golfe de Finlande. Dans ce dernier etablissement, dont le norn 
populaire de « Maison de la onzteme verste » est aussi connu k 
P^tersbourg que celui de Charenton en France, les malades 
valides sont employes k des travaux de culture. L’H6pital clinique 
peut aussi recevoir quelques-uns de ces malades, mais il jouit k 
tous£gard d'un regime de faveur, et c’est de lui que nous voulons 
maintenant parler. 

Cet etablissement, annexe et voisin de I'Acad^mie Militaire de 
M&lecine, et dirige avec l’autorite que I on sait par le Professeur 
Bechterevv. est consacre au traitement et k l’enseignement k la fois 
des maladies nerveuses et mentales. L’union de ces deux ordres 
d’affections, que seule a pu separer jusqu’& ce jour la complicity du 
dogmatisme et de la tradition administrative, et que d ailleurs 
symbolisent si bien nos congrfcs frangais annuels, trouve ici sa 
realisation tangible et efficace. 

Les malades, en nombre relativement restreint, sont r£partisen 
trois services, deux pour les maladies mentales (hommes et fem 
mes) et un pour les maladies nerveuses. Chacun d eux est confC 
aux soins d un medecin-chef, aid£ d’un certain nombre dassistants 
charges du service de garde. Ces assistants, recruCs (comme du 
reste pour tous les hopitaux de Petersbourg) parmi les etudiants 
ayant obtenu les premieres places dans les concours de fin detu- 
des, ne sont point loges dans 1 etablissement, au rebours des me* 
decins-chefs; ils torment par consequent un corps tr&s peu com¬ 
parable k l’lnternat frangais. Ajoutons que quelques m6decins 
militaires specialises renforcent encore le personnel medical de 
la clinique. Quant aux surveillanls et infirmiers, acceptes seule- 
ment aprfcs examen, ils sont ici en nombre suffisant. Dans chacun 
des deux services d’alien6s, les malades sont ranges en six cate¬ 
gories, suivant la surveillance particulifcre et les soins qu’ils exi 
gent; k chaque «quartier» correspond un corps de batiment special 
et une cours spacieuse. 

L’ogitation est traitee, a la Clinique, suivant les idees actuelles, 
par l'alitement, aide ou non d’une discrete therapeutique in&iica- 
menteuse. Les moyens de contention mecanique ne sont jamais 
mis en oeuvre, et ce n est que dans des cas tres exceptionnels que 
Ton a recours k l’isolement cellulaire. Quant a lhydrotherapeuti- 
que, elle est largement pratiquee, conjointement k l’alitement, 
comme traitement de l’ogitation. et cela soit sous forme de 
bains prolonges (suivant la formule frangaise, c’est-a dire sans 
execs), soit aussi sous forme d’enveloppements humides qui don 
nent, parait il, d'excellents resultats. 
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Les installations hydrotherapiques repondent d’ailleurs, ti toutes 
les exigences. Notons qu'& cerlaines baignoires sont annexes des 
appareils d’un maniement facile permettant de glisser sans se- 
cousse dans le bain les sujets impotents. 

Dans toutes les sections les malades sont couches par petits 
groupes ; ils ignorent ainsi la promiscuity de ces grands dortoirs . 
que d’insuftisants moyens de surveillance peuvent seuls excuser. 
Partout de doubles fenetres & vitres ypaisses constituent & la fois 
une utile garantie pour les malades et un preeieux moyen de de¬ 
fense contre les rigueurs du climat, nonobstant l aventure arrivee 
fcl’undes membresdu personnel medical, lequel voulantmontrerau 
gyn^ral Kouropatkine, alors ministre de la guerre, la resistance des 
carreaux dits « de stirete », traversa d’un poing vigoureux les deux 
fenfires protectrices : ce n’ytait qu’une « malfagon » accidentelle. 
Signalons enfin que le chaufTage se fait h la vapeur, et que les ap¬ 
pareils conducteurs permettent d’obtenir, dans chaque section, 
l’^bullition d’eau en quelques minutes, supprimant ainsi les in- 
conv^nients du classique et dangereux fourneau h gaz. 

Une visile & la division des malades dits nerveux permetde faire 
connaissance avec un bataillon de tabetiques et de parapiygiques 
occupys & s’exercer entre deux longues barres paraliyies analogues 
h cellesdes gymnastes, cependant quej’un d entre eux circule ally 
grement & l’interieur d’un souple et yiegant quadricycle, inspiryde 
ces grossierscadres & roulettes qui jadis aidaient les enfants h faire 
leurs premiers pas. Mais tout de suite une serie de salles voisines 
attirent et retiennent 1’attention. L& se trouventde luxueuses et trys 
compiytes installations electriques, comprenant le matyriel neces- 
saireau radiodiagnostic ety la radiothyrapie. Plus loin, une collec¬ 
tion d’appareils mycanotherapiques rypondant aux indications les 
plus varices. Plus loin encore, une salle, specialement amynagee 
dansce but,est destinee au traitement phototherapiquedes psycho- 
nevroses: c’est une chambre qu’eclaire une large baie vitrye, laquelle 
peut etre masquee par une serie de panneaux transparents jaune, 
rouge violet, bleu ou vert; ces panneaux se manoeuvrentde l’exty- 
rieur de la piyce et le plus aisyment du monde. A la verite, la lumiyre 
froide colorye setant montree, le plus souvent, modeste dans ses 
succes, ce moyen therapeutique n’est utilise qu’avec une frequence 
moderee. Signalons, dans le m6me ordre d'idees, d’autres appa¬ 
reils permettant les diverses applications de la chaleur radiante 
lumineuse. 

Le meme luxe a presidy & l’organisation des nombreux labora- 
toires qui enlourent I'amphitheAtre des cours : laboratoire de 
psychologie expyrimentale, laboratoire de physiologie comprenant 
une salle d opyration aseptique, laboratoire de chimie, laboratoire 
d’anatomie pathologique et d’histologie muni des appareils nyces 
saires y la pratique des grandes coupes encyphaliques. La presence 
d une chapelle au centre m6me de ce foyer d’etudes reprysente 
une concession attendue au respect de la couleur locale. Enfin une 
bibliothyque, riche de publications en toutes langues concernantla 
spyciality, avoisine les laboratoires. 
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Quelques mots encore d’un service special, ^installation r£cente 
et qui complete tr&s heureusement cet ensemble : c’est le service 
neuro-chirurgical, creation originate, en ce sens qu’il fait partie 
integrante de la clinique elle-nteme et qu’il est plac£ sous la di¬ 
rection d’un chirurgien-neurologiste, le D r Poussep. Depuis long- 
temps le professeur Bechterew, frapp6 des difficult^ rencontrees 
& propos ou au cours de certaines interventions sur le systeme 
nerveux, pensait qu’une double specialisation ytait souhaitable 
pour la pratique de cette chirurgie si particultere. C'est cette idee 
qu’il a miseen pratique en installant dans la Clinique m£me un 
service tr&s complet permettant toutes les interventions de la 
chirurgie nerveuse et « paranerveuse a, peut-on dire, si Ton songe 
qu’une grande partie de l’orthop^die qui en constitue une depen- 
dance naturelle, a ici egalementsa place marquee. 

Nous ne terminerons pas cette mauvaise description d’un bon 
hdpital sans constater que d’intelligentes distractions ont ete me- 
nag£es aux malades — et ceci est encore d’excellente therapeuti 
que. Un vaste jardin d’hiver donne, en efTet, la possibility d’orga- 
niser, pendant la « saison », des concerts oil les principaux artistes 
des theatres imperiaux ne d&iaignent pas de se venir faire ap- 
plaudir. 

Nous aurions encore bien des observations utiles h glaner dans 
le champ de nos souvenirs, mais il faut savoir se borner, et ce 
sera bien nous resumer que de constater combien sont nombreux 
les enseignements de toutes sortes ofTerts par cet h6pital clinique 
— module & bien des points de vue. II est seulement h regretter que 
les circonstances actuelles ne permettent gu£re h la jeunesse stu- 
dieuse de les mettre & profit. Depuis un an les Universites russes 
ont vu clore leurs portes ; les amphith&Mres sont muets, les labo- 
ratoires deserts et les h6pitaux ne connaissent plus l ardeur des 
neophytes avides de savoir. 

Cette interruption des etudes est certainement Mcheuse au point 
de vue de l instruction ntedicale, et peut £tre oussi & quelques 
autres. 


OBSERVATIONS 


DIABETE ET TROUBLES MENTAL* X 
Par G. Bose 

(Ancien interne ties Hdpitaux de Paris 
Medetin de I'hdpital de la Roche-Guyon) 


Dans un recent article paru dans la Gazette des Hopitaux L MM. 
Marchand et Olivier groupent de la fagon suivante les troubles 
mentaux qui survienneut chez les diabetiques : 

1 L. Marcliand et M. Olivier, Diub&te et troubles mentaux, Gaz des Hop. 6 
sept. l‘J06. 
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1* Le diab£te est d’origine nerveuse; il est symptomatique de la 
maladie cerebrale cause elle m£me des troubles mentaux. 

2* Le diab£te est la cause de l’ali£nation mentale. 

3* Diab£te et alienation mentale sont sous l’influence du m6me 
trouble general de nutrition et sont simplement concomitants. 

4* II y a alternance entre le diab£te et les troubles mentaux. 

5* L’alienation mentale survient chez un diabetiqne sans qu’il y 
ait aucun rapport entre les deux maladies. 

Je viens d’observer un cas oil la glycosurie et les troubles men¬ 
taux ont suivi une marche si parall£le que je pense que ce cas 
peut rentrer dans le deuxi&me des groupes etablis par MM. Mar- 
chand et Olivier. Voici cette observation. 

Observation. — Mme B. epici£re &g6e de 60 ans, toujours bien 
portante, me consulte au mois de mai dernier pour les troubles 
suivants qu’elle presente depuis quelques temps : elle a une ne- 
vralgie faciale ieg£re, mais assez tenace, — elle a maigri de quel¬ 
ques livres en plusieurs mois, — elle se sent triste, fatigu^e, sans 
courage, etc... L’analyse de ses urines dec&le 64 grammes de sucre 
par litre ; elle urine environ 2litres 1/2 par 24 heures. 

Soumise au regime alimentaire habituel, avec bicarbonate, 
soude et opium comme rem£des, elle a au bout de 3 semaines en¬ 
viron une amelioration qui se traduit par la disparition de la 
nevralgie faciale et un sentiment de bien-£tre general. La quantite 
de sucre est tombee £ 23 grammes par litre. 

Mais en meme temps se sont developpes quelques troubles men¬ 
taux : elle a ete toujours fort intelligente, et de l’avis des person- 
nes qui la connaissent depuis longtemps elle possedait meme une 
instruction generale tres au dessus de sa condition. — Or, elle 
commence depuis quelques jours & perdre la memoire des dvene- 
ments recents ; elle ne se rappelle plus ce qu’elle a commande au 
boucher, oil elle & mis son ouvrage, etc; elle devient soupQon- 
neuse, mefiante, condamne sa porte £ certaines personnes. Ces 
troubles allfcrent en augmentant et au bout d un mois 1/2 environ 
etaient constitues par un ensemble de ph£nom£nes, qui pouvaient 
se rattacher £ de la confusion mentale : elle m£le les noras et les 
histoires de gens qu’elle connait, les alliances de famille — elle ra- 
conte des fails qui se sont passes en d’autres pays, en les attri- 
buant £ des personnes de la localite. La guerre de 70 en particu¬ 
lar a le don d’dveiller et de confondre ses souvenirs, elle attribue 
des actes d’heroisme £ des personnes qui n’ont habite le pays que 
plus tard. 

La malade presente en outre les idees delirantes polymorphes 
suivantes: 

Modeste d’habitude, la malade s’attribue des hauts fails ; elle a 
tenu t£te £ un commandaut prussien, a cache des fusils, etc. Acdt6 
de ces idees de grandeur, elle a des idees de persecution et des 
id£es melancoliques. 

Elle a des ennemis, on l’accuse d’avoir maltraite son mari (qui 
est souffrant et qu elle soigne en realite avec beaucoup de devoue- 
ment). 
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Ses meilleurs amis lui deviennent suspects, on l’espionne. on 
veut la faire enfermer. Metant oecupe de la faire entrer avec son 
mari dans un asilede vieillards — oil elle m'avait souvent ex¬ 
prime le desir de se retirer — elle m accuse de vouloir la seques- 
trer, m’^crit des lettres furieuses, ou suppliantes, etc... etc... 

Cet etat d’esprit persiste trois mois environ, sans grande ame¬ 
lioration ; elle suivit regulierement son regime anti-diab^tique et 
le sucre diminua progressivement. 

Puis, assez brusquement, ces troubles mentaux diminu&rent et 
finirent meme par disparaitre. 

Aujourd’hui son intelligence est compl&tement revenue. Elle a 
conscience d'avoir eu la t6te trouble pendant quelque temps, 
elle en a fait ses excuses aux personnes de son entourage qu’elle 
avait maltrait^es, et elle a repris sa vie normale. 

Le sucre a complfctement disparu de son urine. 

Jamais auparavant, elle n’avait presente des troubles mentaux, 
pas d'alcoolisme ; elle a toujours joui avant Tapparition de sa gly- 
cosurie d une sante excellente. 


OBSERVATION D UN CAS DE DEBILITE MENTALE 

AVEC IMPULSIONS ET IRRITAB1LITE : A LAUTOPSIE, SARCOME ANGIOLI 
TIQUE DU LOBE FRONTAL GAUCHE 1 

Par Henri Damaye 

(Medccin-adjoint des asilcs) 


La malade qui fait le sujetde cette observation £tait une jeune 
fille de dix-sept ans, Marguerite V... ; elle fut internee k l’asile de 
Villejuif dans le service de M. Toulouse le 15 octobre 1904. Son 
heredity est assez chargee : le p&re, buveur et faible d’esprit. serait 
mort tuberculeux k 48 ans ; la m&re, 3gee de 47 ans, d’intelligence 
normale, est atteinte, elle aussi, de tuberculose pulmonaire k la 
periode decachexie. Les deux oncles paternels etaient tuberculeux 
et buveurs, I’un d'entreeux etait en outre faible d’esprit ; de plus, 
une soeur serait morte k quatre ans de « m^ningite ». Le grand 
pfcre paternel etait, nous dit-on. « peu intelligent » et la grand- 
m^reest morte paralyse k 73 ans. Une tante maternelle est ner- 
veuse et d’un caract6re m^chant. » 

Quant aux fr&res de la malade, deux sont morts : l’un k six mois 
de diarrhee avec convulsions, l’autre k deux ans de « mdningite ». 
Un troisibme. vivant, &ge de 21 ans, est d^bile intellectuel et moral. 

Lep&re et la m6re n’etaient pas consanguins et se trouvaient en 
bonne sante au moment de la conception de notre malade; mais 
vers le quatri&me mois de sa grossesse, la m&re eut la variole. 
L accouchement fut normal et l’enfant fut nourrie au sein par sa 
m6re jusqu’& lAge de seize mois. 

A huit mois. Marguerite V... eut des convulsions et & un an, 


1 Voir Bulletin de la Sac. Anatom ique, Mni 1905. 
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elle fut atteinte d’ophtalmie purulente. Elle commence b parler et 
b marcher & dix-huit mois. Bien qu’ayant frequents l’ecole pendant 
pr6s de dix ans, notre malade n’y apprit pas grand’chose et s’ins- 
truisait difficilement. Son caract&re etait irregulier : tant6t ou* 
verte, tantot sournoise, elle fut neanmoins toujours jalouse, vio- 
lente et ent6t6e; et dans les maisons ou elle travailla, on la cong6 
dia au boutde peu de temps. 

Elle essaya successivement les professions de mod isle, blanchis- 
seuse et cartonni&reetnecessacette demise qu’un mois avantson 
entree b l'Asile. 

Son sommeil n’^tait pas souvent accompagne de r6ves : II per- 
sistait huit b neuf heures environ. Cette malade ne semble pas 
avoir dte en butte au surmenage. 

Les renseignements obtenus b son sujet montrent qu elle a tou¬ 
jours pr6sent6 des troubles mentaux, mais que. ces derniers se 
sont beaucoup accentu^s depuis un an environ. Ses reparties gros- 
si6res, ses acles violents lui valaient d’etre cong6di£e rapide- 
ment des maisons de travail ouon la plagait, maisl’annde derntere 
son caract&re devint acari&treet irascible^Lexers. Ellefuttoujours 
negligente des soins de proprete, bavarde et quelque peu incohd 
rente dans son discours : toutes ces anomalies s’accrurentenorm6- 
ment en l'espace d’une annee. La malade n’avait jamais etd emo¬ 
tive ; bien au contraire elle dtait indiffdrente aux divers evene- 
ments delexistence. 

Depuis un an, la famille de cette jeune fille constalait que son 
intelligence diminuait en m^me temps que sa vue s’affaiblissait, 
elleaussi, de plus en plus. Les troubles de la vueavaient commence 
d&s l’&ge de quatorze ans, b l’occasion d’une seconde poussee 
d’ophtalmie purulente. 

Lors de son entree dans le service, Marguerite V... nous avoue 
toutes ces defectuosites mentales. Elle ne se plait « que dans le po- 
tain» nous dit-elleen riant. Chez sa m&re, l’envie la prenait subite 
ment de casser quelque chose et elle brisait alorssoitdela vaisselle, 
soit tout autre objet b sa portae. Apres avoir satisfait l’impulsion, 
elle regrettait 1’acte commis et se mettait b pleurer. Ces actes im¬ 
pulses, dont l’accomplissement lui procurait un reel soulagement, 
apparurent b I’&ge de quatorze ans et 6taient alors tr&s frequents; 
en ces derniers temps, ils ne s’imposaient plus que tous les huit 
jours b peu pr&s. 

Pendant que nous l’interrogeons, la malade eprouvele besoin de 
tapoter son oreiller, mais elle n ose ceder b cette inclination parce 
qu’elle est en notre presence. 

II lui semble, nous dit-elle, que tout le monde lui en veut et la 
calomnie. Elle ne pouvait aimer son fr&re, continue-t-elie, parce 
qu’il ne travaillait pas. 

Marguerite V... n’a jamais eu de crises nerveuses. 

Elle raconte que son metier de cartonni^re lui rapportait 1 fr. 25 
par jour. Elle reconnait que sa m6moire n’est pas bonne et ce n’est 
qu’apr&sdix minutes environ de reflexion, quele nomde l’Asile lui 
revient b l’esprit. 
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L'dtat de sa vision ne permet gukre de bien juger sa capacity on 
lecture et en ecriture ; elle parait savoir assez bien lire, mais ecrit 
mal et avec de nombreuses fautes d’orthographe. 

Voici les resultats de quelques calculs mentaux que nous lui 
avons proposes. 

8 4- 4 = 12 16 16 = 32 4 X 6 = 24 5 X 9 — 45 

12 + 8 — 20 12 + 10 — 22 6 X 8 ^ 54 7 X 6 42. 

Sa physionomie est inexpressive, son regard incertain par la 
faiblesse de la vision. Sa taille est a peu pres celle d’unejeunefille 
de son 6ge. Le crane est un peu volumineux ; b part cela, on ne 
constate aucun autre sligmate physique de ddgdnerescence. 

Pas de tremblement ni de deviation de la langue. 

Tin peu d instabilite de la main et des doigls lorsque la malade 
les dtend. 

II y a une hemiparesie faciale droite, sans participation du facial 
superieur, mais on ne constate pas d’hemiptegie pour le reste du 
corps : la marche s’efTectue normalement et la malade n'accuse au 
cune gene dans les mouvements. Lors de la course, on remarque 
cependant une legfcre maladresse, mais ne faut il pas Tattribuer 
quelque peu b la ddfectuosite de la vue ? 

Les deux pupilles sont tr6s dilates mais dgales: leur reaction b 
la lumtereest paresseuse. 11 existe un teger exorbitisme des glo 
bes oculaires ; pas de nystagmus. La vue parait assez faible : la 
malade dit voir assez bien de l’ceil droit, mais pas du lout de 1‘oeil 
gauche. 

Refiexe buccal exagere. Reflexes tendineuxdes membres sup£ 
rieurs perceptibles et sensiblement egaux des deux cotes, Reflexe 
patellaire fort et egal 6 droite et b gauche. Pas de clonus despieds 
ni des rotules. Reflexe plantaire en flexion prononcde des deux 
c6tes avec retraction du pied. 

Pas de reflexes idio-musculaires. Dermographisme cutane nor¬ 
mal. 

La pression des zones ovariennes est douloureuse des deux co¬ 
tes. Pas de troubles des sensibilites cutanee et muqueuse, 

Corps thyroide normal, Rien au coeur ni aux poumons. 100 pul¬ 
sations par minute au moment de cet examen. La temperature, 
prise, pendant quatre jours ne d^celait rien d anormal : elle che 
vauchait aux environs de 37°. 

Cette malade ne presents pas grande particularity durant son 
sejour b Villejuif. Dans le quartier oil elle fut placee, elle travail- 
lait un peu au menage, mais so montrait frequemment entetee et 
grossiere vis-6-vis des infirmteres et de ses compagnes. De temps 
b autre, elle etait prise d’impulsions qui la poussaient b frapper 
les autres malades. 

Disons immediatement que ses urines ne continrent jamais d’al 
bumine ni de sucre. Les regies ne se sont montrees que deux fois 
dans toute son existence : le 3 janvier 1904 et le 5 fevrier de la 
meme annee. Dans les derniers jours de fevrier 1905, Marguerite 
V... commenca b se plaindre d une faiblesse generate et sasseyait 
frequemment pour se reposer, en nteme temps, l’appetit dimi 
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nuait considerablement. Le 1" mars, elle dut s’aliter et cela fut 
d^finitif. En l espace de quelques jours, l’3tat general s'aggrava 
considerablement: la malade ne parlait plus et ne repondait pas b 
ce qu’on lui demandait, Son facies devenait terne et on ne pouvait 
lui faire avaler que du iait pour toute nourriture. Elle entra 
ainsi peu b peu dans une sorte de coma : immobile dans son lit, 
insensible b toute excitation, elle dtait plongee dans un etat som 
nolent, les globes oculaires tournes en haut et les paupi&res demi 
closes. Laiimentation devenait tr&s insuffisante et la cachexie 
augmentait rapidement. Le 25 mars, apres trois semaines d’alite 
ment, cette mal8de mourait b 5 heures 1/2 du soir. 

Depuis son entree dans le service, elle avait augmente de deux 
kilogs, jusqu’au jour oil elle fut contrainte de s’aliler. 

La temperature, prise dfcs le 1" mars, oscilla entre 37 et 38" 
jusqu’aux cinq derniers jours ; b cette epoque, les oscillations se 
firent entre 38 et 39" et les deux derniers jours la courbe Ihermi 
que s’eleva progressivement pour atteindre au moment de la mort 
42*7. 

II ny eut chez cette malade ni vomissements, ni convulsions, ni 
phenom&nes paralytiques. Elle ne se plaignit jamais de cephalee. 
L’aulopsie fut pratiqu^e le 27 mars b neuf heures du matin. 

Aux deux poumons, quelques adherences pleurales, mais pas 
de tuberculose ni de lesions appreciates. Pqs de ganglions du 
mediastin. 

Le foiepr^sente des endroits atteints de degen^rescence grais- 
seuse. La rate a son volume normal. 

Les deux reins se d^cortiquent facilement mpis leur substance 
corticale est notablement r&iuite en plusieurs points. Le paren- 
chyme a l aspect graisseux. 

Intestin rempli de boules fdcales dures. 

Syst^me nerveux. — CrAne tr6s mince, presque transparent, 
tr6s fragile. 

Peu de liquide cdphalo rachidien. 

En extrayant le cerveau, on eut dit que le lobe temporal gauche 
adhdrait tr6s fortement b la dure m6re de la base. Mais, en 
examinant ensuite l’encephale hors de la boite crdnienne, on s’a- 
perQoit que la portion qui presentait de telles adherences avec les 
meninges n est pas le lobe temporal, mais bien une tumeur qui a 
refoute ce lobe en arriere et a contracts avec lui des adhdrences. 
Cette tumeur est irr6guli6rement ovoide, bossel^e, de couleur 
gris-rose qui tranche avec la teinte plus p£le des circonvolutions ; 
elle est un peu dure au palperet b la section par le scalpel. Elle 
est entouree d’une mince capsule qui adh^rait aux parties voisines; 
son poids est de 165 grammes. 

L’hemisphkre gauche s’est trouve com prime par le neoplasme, 
mais obliquement, c’est &-dire b la fois de dehors en dedans et de 
bas en haut. En effet, ce refoulement a donne lieu b une cavite 
assezmal circonscrite, sauf en hautet enavant on ses bords sont 
presque & pic. Cette cavite occupe le tiers inferieur de la moitie 
ant^rieure de la face externe de l'hemisph&re ainsi qu'une grande 
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partie de la region orbitaire du lobe frontal. Son bord sup£rieur 
est forme par le pied et le cap de la troisi&me circonvolution fron- 
tale et par la racine inferieure de la deuxi&me frontale. Le bord 
anterieur est constitue par la portion orbitaire des deuxierne et 
troisifcme circon volutions frontales. En bas, nous trouvons la por¬ 
tion orbitaire de la deuxi£me frontale et le lobe temporal. En ar 
ri£re, la cavite est limitee par le lobe temporal repousse en ar 
ri£re et en haut. Le fond de la cavite se montre form£, d’avant en 
arri£re, par la portion orbitaire de la troisi&me frontale et 
l’insula, avec son r£seau vasculaire. La region ant£rieure de la 
cavite est £ peu pr£s lisse, tassee, aplatie; la region post6rieure est 
plus ou moins dilac£ree par la rupture des adh^rences au moment 
de I’extraction du cerveau. 

Du fait de cette compression et du sens dans lequel elle s’est 
exerc£e, le corps stri£ a et£ refouie en dedans vers son homologue 
ducote droit, de sorte qu’on a de la peine & separer les deux he¬ 
mispheres sans sectionner les noyaux gris de la base. Les deux 
ventricules lat£raux, mais surtout le gauche, sont aplatis dans le 
sens de la largeur. Le cerveau se decortique bien, sauf au voisi- 
nagede la cavite ou la pie-mere est adherenteen certains endroits. 

L’hemisphere droit p£se 635 grammes, le gauche (sans la tu- 
meur) 735 grammes ; cervelet, bulbe et protuberance, ensemble 
190 grammes. La moelle, non debarrass£e de son fourreau menin 
gd pdse 50 grammes, elle ne prdsente pas de lesions, £ loeil nu. 

Examen histologique. — Tumeur (hdmateine eosine) Elle est 
constitute, en majeure partie, par des cellules £gros noyau clair 
dans lequel on distingue quelques fins corpuscules. Ces cellules 
sont, les unes arrondies, les autres fusiformes : ces dernitres pr£ 
dominant de beaucoup. Un grand nombre de cellules sont en voie 
de caryocintse. 

Ces elements sont tr£s rapproches les uns des autres ; cependant 
en certains endroits de la preparation, ils sont stpares par la trame 
d’un rtseau fibreux peu abondant. 

Les vaisseaux sont assez nombreux, mais toujours de petit cali¬ 
bre : quelques-uns ont une paroi endotheliale, mais la plupart en 
sont depourvus. 

Les cellules sont orientees par rapport aux axes de ces vaisseaux; 
en certains points elles ont tendance £ se disposer en tourbillons 
avasculaires, en d’autres endroits elles forment des amas plus ou 
moins arrondis. 

££ et 1£, dans les preparations, on remarque des globes arrondis 
semblables £ ceux des plexus choroi'des. Leur contour est rdgulier; 
leur partie centrale est fortement teinteeen violet par 1'hemateine 
d'une fa^on £ peu pres uniforme, alors que la peripberie a l’appa- 
rence d’un anneau fibreux que l eosine teinte en rose et dans 
lequel on distingue quelques rares noyaux. Ces globes, vraisem- 
blablement calcaires, sont peu nombreux dans l’dtendue des pre¬ 
parations et situes, la plupart, £ proximite d’un vaisseau. 

Circonvolutions. (Nissl Fuchsine, lIemat£ine-Eosine, Weigert- 
Pal.) (Portion orbitaire de la deuxierne frontale gauche, bordan- 
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terieur de la cavity de la tumeur). Pie-m&re un pea adherente et 
infiltree par un assez grand nombre de cellules rondes. 

Les cellules nerveuses tendent, pour la plupart, & sarrondir, 
attaqu^es qu’elles sont par des cellules embryonnaires nombreu- 
ses dans toute l’etendue des preparations. Un certain nombre de 
cellules sont presque reduites k leur noyau ; en d’autresla chro- 
matolyse est assez avancee et le noyau est ordinairement volumi 
neux par rapport au protoplasma. Les vaisseaux ne sont ni epais- 
sis, ni multiplies, mais leur gaine lymphatique est le si&ge d’une 
diaped£se tr£s discrete. Les plexus de fibres k myeline sont nota- 
blement eclaircis, surtout le reseau d’Exner. 

Deuxieme parietale gauche). Pie mere un peu congestion nee, 
tr&s leg^rement adherente, mais sans epaississement appreciable 
ni infiltration. Les cellules nerveuses ont conserve leur forme et 
semblent relativement peu alterees. Un certain nombre, cependant, 
sont legerement indentees par des neuronophages assez nombreux 
dans l’intervalle des cellules. Parmi ces cellules rondes, les unes 
sont petites et vivement colorees, d'autres plus claires et un peu 
plus volumineuses. 

Premiere temporale gauche). Pie-mere infiltree leg^rement, 
adherente par places. Protoplasme cellulaire prend ties mal le 
colorant. Grains chromatophiles rarefies ou dissous donnant ainsi 
lieu & une coloration uniforme. Le noyau se colore mieux, mais 
son nucleole est parfois fragmente. Cellules rondes assez nom- 
breuses entre les elements nerveux qu’elles attaquent frequem- 
ment. Vaisseaux abondants, remplis de sang ; diaped^se presque 
nulle dans les gaines. 

Scissure calcarine gauche). Pie-mere leg^rement adherente par 
places. Le protoplasme cellulaire prend mal le colorant. Le noyau 
se colore mieux : son nucleole est souvent fragments. Beaucoup de 
cellules sont attaquees par les Elements embryonnaires assez 
nombreux dans leur intervalle (5 k 6 en moyenne). Pas de multipli¬ 
cation vasculaire; diap^dese extr^mement discrete dans les gaines. 

Fibres k myeline des reseaux et du centre ovale conservees et 
sans alteration manifesto. 

Deuxieme frontale droite). Pas de lesions de la pie mere, k part 
une 16g£re dilatation de ses vaisseaux. Cellules nerveuses tr£s 
peu alt6r6es. Cellules rondes peu nombreuses. Vaisseaux leg&re- 
ment dilates et avec diaped&se beaucoup plus discrete encore que 
dans les regions precedentes. 

Cervelet). Pas de lesions appreciables. Les cellules de Purkinje 
sont tres belles et ont conserved leurs prolongements. 

Moelle : L’examen histologique y r6v61e des lesions. Region 
cervicale : Degeneration dans les cordons posterieurs, plus pro 
noncee dans le faisceau de Rurdach. Integrity relative des zones 
cornu comissurales. Degeneration diffuse dans les cordons antero- 
lateraux, surtout du c6te droit. 

Region dorsale : Degeneration diffuse dans les cordons poste* 
rieurs. Meme degeneration dans les cordons antero lateraux, mais 
surtout marquee k fendroit du faisceau pyramidal lateral droit. 
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Region lombaire : Degeneration plus diffuse et moins prononcee 
dans les cordons postdrieurs ; peu marquee dans les coraons late 
raux. 

Les cellules descornesmedullaires ne presentent pas de lesions 
manifestos. 

• * 

II s’agit, en somme, chez cette malade, d un fibro-sarcome ne 
des meninges de la fosse temporale qui, par son lent d^veloppe- 
ment, a comprime progressivement les zones dites tolerantes de 
l’encdphale. 

Les tumeurs de la partie antdrieure du lobe frontal et celles du 
lobe temporal ont ete, en effet, dans beaucoup de cas, des ddcou- 
vertes necropsiques que rien, dans l’observation cliniquen’avait pu 
faire legitimement soupQonner. Cependant, un certain nombre de 
faits anatomo cliniques tendenl b resteindre de plus en plus cette 
tolerance attribute b quelques territoires encdphaliques. Avec une 
lesion des lobes frontaux on a note l’irritabilite et la violence. Chez 
notre malade nous retrouvous precisement cette meme irritabilite 
el des actes impulsifs. 

Les tumeurs de l’encephale ont eld assez rarement signalees 
chez des sujets aussi jeunes. Devons nous faire entrer la syphilis 
hereditaire dans l’dtiologie de notre cas ? La minceur de la boite 
cr&nienne et sa forme un peu anormale semblent pouvoir nous y 
autoriser. D’autre part, les intoxications survenues chez la malade 
des la vieembryonnaire (variole de la mere), et les infections de 
son enfance (deux poussees d'ophtalmie purulente), ont peut etre 
contribue egalemente provoquer le developpement de laneoplasie. 

Mais, quelle que soit la pathogenic dans notre cas, il import© 
toutefois d’y remarquer les alterations diffuses de l’encephale et 
aussi de la moeile. MM. Dupre et Devaux, et M. Klippel ont mon- 
tre la valeur de ces lbsions cerebrales diffuses dans rexplication 
des symptomes intellectuels presentes par ces malades. Dans cette 
observation, les lesions histologiques sontd autant moins pronon- 
cees qu’on s’eioigne davantage du si6ge de la tumeur et sont peut 
etre correlatives de la decheance intellectuelle b laquelle les pa 
rents de la malade nous disaient assister depuis un an. 
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La m£lancolie (Etude medicate et jistjchologique) par Rene Masse- 
lon, oucrntje couronnepur VAcademic de medcctne {1 vol. 281 p. Alcan 
1906). 

Cet ouvrage, consciencieux et attrayant, constitue avant tout une 
utile mise au point de la question si debattue des etats melancoliques. 
Les conclusions de 1’auteur au sujet de la classification n’onfc rien de 
revolutionnuire. Elies peuvent etre rdsumdes eomrae il suit : le syn¬ 
drome melancolie appartient a plusieurs affections mentales, et dans 
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lescas, ou sous forme de mdlancolie essentielle (ntelancolie affective), 
le syndrome parait occuper seul la se6ne clinique il peut avoir ete 
d6termin6 par des causes diverses d'ordre organique agissant sur un 
cerveau pitedisposG : la ntelancolie devolution telle que la con^oivent 
Kraepelin, Sdrieux, Rogues de Fursac et Capgras serait une impor- 
tante variety parmi les 6tats ntelancoliques essentiels. « On ne saurait 
voir dit Masselon, des formes bien fixes dans tous ces 6tats qui sont 
encore h ltetude; et la solution qui aujourd'hui s’impose touchant le 
probteme de la ntelancolie alfective est une solution toute provisoire 
et 6clectique » C’est la solution adoptee par leprofesseur JofTroy & l’au- 
torite de qui l’auteur s’en rGtere & plusieurs reprises. 

Le medecin curieux de descriptions cliniques exactes et claires, 
rehaussdes d’observations demonstratives s’instruira commoddment 
des symptdmes physiques et psychiques de la ntelancolie & la lecture 
des chapitres consacres a la pathologie proprement dite. II trouvera 
dgalement les indications thdrapeutiques les plus modernes, et enfin 
un aperQU historique et critique des conceptions nosologiques passdes 
et prdsentes. Voila done d’une part une trds recommandable monogra¬ 
phic portant sur une des questions les plus controversies de la psy¬ 
chiatric. 

Mais & cote de cette contribution classique, utile sons doute & cause 
de sa clarte, impersonnelle cependant, l'auteur a place dans son oeuvre 
un long chapitre qui lui appartient dovantage. Ce chapitre, le 4°, est 
une etude ddtaillde de la psychologic des ntelancoliques, une analyse 
appuyde sur la mdthode des tests, des symptdmes psychiques dldmen- 
taires des dtats depresses. Masselon a degage de ses experiences les 
conclusions suivantes : Le ralentissement psychique du mdlancolique 
est determine par la difiiculte d’dvocation des iddes. L dvocation, trds 
penible, parfois mime impossible hors de la disposition affective, est 
encore pauvre dans son sein. L’attention est faible, elle ne se fixe 
qu’avec une extreme difficultd et ne peut etre soutenue que peRdant un 
temps extrdmement court. L’anxidtd dessgrdge les syntheses mentales : 
l’excitation douloureuse se traduit par une repetition des mimes paro¬ 
les qui sont plutdt une simple ddcharge motrice en rapport avec un 
etot alfectif intense que l’expression d’une pensde precise. Les troubles 
volontaires reldvent de l’aboulie, conditionnee par la modification des 
elements psychiques qui concourent aux actes. L’affaiblissement de la 
synthdse mentale retentit sur tous les modes de fonctionnement 
psychique. 

Le milancolique est surtout un malade qui souflre ; les sentiments 
qui correspondent aux troubles ccenesthesiques se manifestent sous 
forme de malaise vague (manque de security Brissaud) d’accablement 
entrainant l’affaiblissement de l’instinct de conservation. Le sentiment 
de la gdne intellectuelle, est faitdecontrainte, d’impuissance, de doute, 
d’incuriositd. Le malade prend il une conscience exacte de cette im- 
puissance, la douleur morale apparait et avec elle l’anxidtd, rdsultat 
de l'effort (de la tendance) inutile. Cette explication de l’anxidtd ne 
s’adapte cependant pas a la totality des cas . Masselon en convient lui- 
mdme. L’hypothdse de la prdexistence de l'angoisse (expression imme¬ 
diate de troubles organiquesj a l'anxidte, fait psychologique nous parait 
d’une application plus generate. Peut-6tre dans certains cas l’angoisse est* 
elle le resultat de la lutte vaine, chez le mdlancolique, des tendances 
contre l’arrdt organique et mental. Tout cela est discussion ne compor- 
tant pas de solution actuellement definitive. II faut reconnaitre avec 
l'auteur que l'angoisse physique de certaines maladies organiques n’est 
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pas toujours suivie d'anxi6te, (ou tout au moins n’est pas suivie de 
l’anxidte du melancolique, car elle s’accompagne bien, dans I’angine 
de poilrine par exeniple, d un horrible sentiment de danger). Mais, 
avant I’angoisse, et par consequent avant l’anxiet£, il est bien 
entendu que le melancolique est deja un etre ayant un etat psychique 
particulier. 

Quoiqu’il en soit avec Dumas et Masselon, il nou9 parait Evident que 
l’anxietd ne peut etre provoqudepar lesidees d&irantes. Celles-ci sont 
toujours sccondaires a une phase dedouleur morale et se ddveloppent 
par un simple travail associatif automatique. La justification syllogistique 
dont parle Griesinger ne survient qu’a titre duplication secondaire- 
L’etude des principales varietes d'iddes ddlirantes termine ce long 
chapitre de psychologie morbide dans lequel le compte rendu experi¬ 
mental longuement rapportd pour le plus grand inldrfit du plus grand 
nombre n’a pas eld sacrifie d la discussion des hypotheses: 1 etude en 
sdrie de la psychologie des melancoliques par la methode des tests cons- 
titue 5 I’actif de Masselon un heureux pendant & la « Psychologic des 
demerits precoces ». 

P. JUQUELIEH. 

Les auto-mutllateurs (Etude psycho pathologicpte et medico legale), 
par Ch. Blondel. (1 vol. Kousset, 132 pages, 1906.) 

Parmi les nombreuses varietes d auto-mulilations, l’auteur a surtout 
eu en vue trois types nssez frequents et meritant d’etre rapproches 
par certaines analogies de d^veloppement. Ces «proc6d6s de choix » 
sont la castration volontaire, l’£nucl6ation volontaire de l’ceil et la 
combustion volontaire. La premiere de ces trois mutilations dtant 
d6ja connue sous le nom d 'eunuch ismc % Bl... a imaging pour les sui- 
vantes les deux neologismes d'allure historique et niGme legendaire 
d’CFdi/nsme et de Scaceolisme. 

L’auto-rnutilation est toujours fonetion d un dlat psychopathique, 
qu’elle soit l’ceuvre d un simple d6sequilihr£ aux reactions exagerdes 
ou qu’elle se produise au cours d’un veritable (Hat d'alidnation. Dans 
co dernier cas, Tauto-mutilation ne peut Gtre considdree ni comme pa- 
thognomonique d’une affection ddterminde, ni comme carastdristiquede 
quelques unes. Mais il est avec l’aulo mutilation des associations symp- 
tomatiques frequentes. L’auteur note a juste titre que les tendances 
auto-mutilatrices et les conceptions ddlirantes religieuses evoluent sou- 
vent de pair. Les malades, mOme, cherchent 6 expliquer leurs actes, 
par leur delire. 11 faut eviter de les suivre dans la voie de cette expli¬ 
cation seduisanle au premier abord. Comme le dit fort bien Bl... auto- 
mutilation et conceptions religieuses morbides sont les manifestations 
inddpendantes des monies dtats psvchopathiques ddpressifs, principale- 
ment mdlancoliques et la communaule de la cause suffit a expliquer la 
coexistence des etTets. 

En etudiant les observations de syndrome de Cotard, l’auteur a par- 
ticulierement note l’association du delire mdlancolique a ddlerraina- 
tion religieuse (idee de damnation) et les tendances auto-mutilatrices. 

L’anto mutilation indirecte.c’est-u-dire, pratiqueeparautrui sur le de- 
sir du mutil£ est analogue a l auto-mutilation proprement dite ; mais 
elle est le resultat du concours de deux personnalit&s morbides. 

Les dilTerentes varidles d'auto-mutilation soulevent de nombreux 
problemes d'ordre medico-legal. Bl.... examine a cet egard les 
eventualites suivantes : mutilation d’une hysterique servant de 
point de ddpurt a une hetero accusation mensongdre : mutilation mili- 
taire dont le motif plausible n exclut pas d’emblee l’hypoth&se d’un 
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dtat psycho-pathologique chez leurs auteurs, etant donne le caract&re 
anormal de cette reaction ; auto-mutilation indirecte devant entrainer 
l’examen mental du mutilateur qui neeepte de rendre un aussi sin¬ 
gular service, comme celui du mutild qui le sollicite. 

Le livre de Blondel, 61&ve de Dupre, se lit avec beaucoup d’intd- 
r6t, d’autant qu’il fourmille d’observations et d’anecdotes. L’auteur 
analyse les fails sans tentatives inutiles de classification pathog^ni- 
que. II se defend, d6s les premieres lignes de l’introduction, d’etudier 
Pauto-mutilation collective a laquelleil ne fait allusion qu’incidemment. 
On regrette cette abstention volontaire sans laquelle un intdressant 
chapitre aurait eld ajoutd a la curieusemonographe realisde par Blon¬ 
del au sujet des auto-inutilateurs. P. Juquelier. 

La foiie par contagion mentale. par G. Halberstadt (1 vol. 130 p. 
Paris-Baillidre 1906). 

11 faut, dans l’ouvrage d’Halberstadt distinguer deux parties : Pune 
exclusivement clinique est constitute par une serie d’excellentes obser¬ 
vations, inddites pour le plus grand nombre et recueillies dans le 
service de M. Briand, a Pasile de Villejuif; l’autre, bibliographique et 
surtout critique, se propose de rechercher dans le vaste groupe des 
folies a deux (ou a plusieurs), les cas ou il peut dire question de la con¬ 
tagion d’une veritable maladie mentale, c’est-a dire les cas ou le ddbut 
d’une psychose parait avoir lieu sous Pinfluence d’un contact plus ou 
moins prolong^ avec un alidne. Le domaine des fails de contagion 
psychique morbide est en elTet beaucoup plus etendu que celui des 
exemples d’alidnation mentale nee de toules pieces (ou presque) au 
contact d’un aliens. Telle nous parait dtre la thdse que soutient l’auteur, 
trds justement & notre sens, mais parfois avecun peutrop de concision. 
On peut alors se demander si le titre Jolie par contagion mentale est 
assez prdcis; s'il n’y avait pas lieu d'opposer Pdtude particulidre de la 
foiie par contact vesaniqiie a celles plus generates et dds iongtemps 
faites (englobant d’ailleurs beaucoup de fails communs, quoiqu’a 
deux points de vue diflerents) des folies collectives ou similaires , ou du 
role de la contagion psychique en alienation mentale. Des exemples 
indiqueront mieux ces distinctions : 

Deux individus vivant ensemble, en contact intinje et perpdtuel, 
dgalement prddisposds manifestent en mdme temps des iddes deliran- 
tes identiques: C’estle type de la t'olie simultancc type Regis. Le contact 
intime et perpdtuel favorise la contagion mentale rdciproque, e’est-d- 
dire Pimitation inconsciente de part et d autre. Cette contagion mentale 
a eu pour rdsultat de rendre identiques les id ces delira ntes des deux 
abends au moment ou, sous des influences communes, ils ont dtd l’unet 
Pautre atteints; mais comme le fait remarquer H... dans ses conclu¬ 
sions, cette similitude des conceptions errondes ne signifie en rien que 
la maladie mentale d’un sujet est nde au contact de la maladie de 
Pautre. 

Deux frdres, et mieux deux jumaux vivant ou non ensemble, mnis 
prdsentant le maximum de predisposition psychopathiquesimilaire sont 
atteints au mdme age de troubles mentaux se ressemblant jusque dans 
la teinte des iddes delirantes par exemple. Ici, Pidentite constitution- 
nelle est tout : il faut se garder d’invoquer pour expliquer la gendse 
de cette Jolie d deux soit le phdnomdne psychologique de la contagion 
mentale, soit Pinfluence du contact de Pun des mnlades sur Pautre. 

Que reste-t-il done h ce que Pauteur appelle la contagion directe y e’est- 
ft-dire au cas de maladie mentale nee au contact d’une autre maladie 
mentale? 11 resterait les deux groupes de faits suivants : 
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a Une psychose en provoque une autre sans que celled ressemble a 
celled. 

b Une psychose en provoque une outre semblable & la premiere au 
double point de vue des symptdmes et de revolution, mais d’intensitd 
parfois diffdrente. 

Dans le premier cas, la vdsanie initiale intervient vraisemblable- 
ment comine un simple facteur occasionnel et n’a rien de speciflque. 
Dans le second il s’agit le plus souvent de ddlires communiques, cest- 
a-dire des exemples d'individus jusque la sains d’esprit, devenant mala - 
das au contact d’un abend. La maladie des deux sujets dvolue ensuite 
sous un aspect sensiblement identique, et c’est ordinairement une psy¬ 
chose lente a base d’interprdtations ddlirantes, a faible systdmatisalion 
qui se ddveloppe chez des sujets atteints de ddbilitd mentale. 

Or, dons cette dernidre dventualitd comme dans la precedente (psy¬ 
chose provoquant une psychose dissemblable), il est un facteur de pre¬ 
miere importance et 'auquel il faut toujours revenir, c ost la predisposi¬ 
tion psychopatique du contamine : Au contact d’un alidnd, un prddisposd 
(mais un prddisposd seulement) peut dtre frappd d’alienation mentale 
de indine que sous l’inlluence de n’importe quelle cause occasionnelle 
ebrunlant profonddment un cerveau trop sensible. Ce prddisposd devenu 
alidnd peut: ou rdagir {.our son propre compte ; ou, grace a l’action 
du phdnomdne contagion psychique, adopter d’une manidre plus ou 
moins fiddle le delire de reflection occasionnelle. Ce faisant, il serait 
atteint de folie par contagion au sens oil I’entend Halberstadt, l’olidnd 
prdsentant du ddlire simultand type Regis, n’etant atteint que de folie 
avec contagion mentale. La tendance de l’auteur a prdciser et a res- 
tieindre le rdle du contact vdsanique dans l’etiologie des maladies 
mentales nous parait ldgitime et pourrait mdme dtre pousseeplus loin; 
surtout si l’on ne se place pas. comme il l’a fait, sur un terrain exclusi- 
vement clinique et si I’on n’eiimine pas le probldme de 1’explication 
psychologiquo. Le trouble emotif provoque par la vue d’une psychose peut 
(rarement il est vroi, et parmi milleautres causes) ddterminer une psy¬ 
chose chez un prddisposd, voila un fait.Le phdnomdne de la contagion psy¬ 
chique morbide explique que le ddlire d’un alidnd peut devenir le ddlire 
d’un second alidnd, voila un autre fait. L’union de ces deux Elements 
dans certaines observations de ddlire communique a fait adopter par 
synthdse la designation de contagion de la folie (qui nesaurait exister) 
la ou il y a deux phenomdnes successes, ou tout au moins distincts : 
1** un trouble psychopalhique occasionnepar une cause morale (contact 
avec un abend); 2° le phdnomdne de contagion morale d’ou rdsulte la 
similitude des deux tableaux inorbides. (Nous n’avons pas eu a consi- 
ddrer en tout ceci les ddbres monientandment imposds dans lesquels 
il n’y a qu’un seul alidnd, et qui ne sont pas du cadre de cotie etude). 

P. JUQUELIER. 

Troubles mentaux dans la scldrose latdrafe amyotrophlque, par 

A. Cullerrk (1 brochure 20 p. libr. du progrds medical. Extrait des 
A rch ices de nntrolofjie , juin 1906). 

Les troubles mentaux ne sont decrits que d’une maniere accessoire 
dans la sclerose laterale amyotrophique. P. Marie en 1892 et Duprd 
dans le traitd de Ballet signaient bien la possibility de symptomes dd- 
mentiels peu bruyants au cours de la maladie de Charcot, mais rdeem- 
ment, Raymond et Cestan, dans un memoire concernant 18 cos, n ont 
note chez leurs malades ni atTaibbssemenl intellectuel ni idees deli 
rantes. 

L’auteur rapporte six observations nouvelles dans lesquelles il a pu 
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faire au point de vue psychiatrique des constatations diffdrentes de 
celles de Raymond et Cestan. Dans les six cas, minutieusement ana¬ 
lyses, les troubles mentaux n'ont pas toujours eules memes caracteres. 
Le plus souvent, C... a note de raffaiblissement plus ou moins global 
de l’intelligence; inais des delires variables accompagnaient cette de- 
inence. 

Dans l’observation II, l'eiement dementiel eiait au second plan et 
l'aspect general etait celui d’un etat meiancolique delirant. Enfin, chez 
unhomme deSOans, il n’existait pas d’atTaiblissement des facultes : il 
s’agissnit d un processus psychasthenique, de forme meiancolique avec 
obsession de suicide, qui s’etait developpe lentement. 

Pour Cullerre done, la sclerose laterale amyotrophique peut 6tre 
accompagnee de troubles mentaux divers d'un caract£re plus ou moins 
grave. Com me pour les autres psychopathies organiques, il faut voir 
dans les complications dementielles de la sclerose, laterale amyotro¬ 
phique une consequence de la lesion organique et dans les manifesta¬ 
tions deiirantes une consequence de la predisposition. 

Si, comme le pense l'auteur... « avec deminents neurologistes, les 
allections du systeme nerveux ne sont que des syndromes... il est 
facile de comprendre que les causes morbifiques puissent s’attaquer 
simultanernent ou successivement a plusieurs territoires du ndvraxe 
en etat d’inferiorite structurale ou fonctionnelle, pour engendrer comme 
dans nos observations, une association de symptdmes medullaires bul- 
baires et cerebro-psychiques. » 

P. JlQUELIER. 
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SOCIEtE MEDICALE DBS HOPITAUX 

(13 juillet 1906) 

MM. Louis R^non et L£on Texier. — Sur un cas de tumour cere¬ 
brate secondaire d une tumeur du sein. — Le noyau carcinomateux 
secondaire se developpa en pleine substance cerebrals de rh£misph&re 
droit, 28 ans apres une intervention sur la glande mammaire du m^rne 
c6te. Quatre ou cinq ans apres l'intervention, une nouvelle tumeur 
du sein avait reapparu, puis dvolud tres lentement (squirrhe atrophique). 

Pendant longtemps les troubles mentaux furent les seuls symptdmes 
de la localisation enc6phalique : ce n'estque dans les dernieressemaines 
qu une hdmiplegie d’abord incomplete, puis complete permit de situer 
exactement le ndoplasme cerebral. Auparavant les auteurs, d'apres les 
symptOmes psychiques: aflaiblissement intellectuel et delire de perse¬ 
cution, songeaient soil a un etat vesanique. soit d la paralysie gene- 
rale. Ce dernier diagnostic etait rendu vraisemblable par une lympho- 
cytose moderee mais nette du liquids cephalo-rachidien. 

La tumeur trouvee a l’autopsie etait grosse comme une noix : Elle ne 
produisit done pas de troubles psychiques par son volume ni par 
hyperproduction du liquide cephalo-rachidien (celui-ci s’ecoulait goutte 
a goutte au moment de la premiere ponction lombaire), aussi l’hypo- 
these d6fendue par Dupre et Devaux de « 1’intoxication de la substance 
cerebrale par des poisons cellulaires d’origine neoplasique », parait-elle 
celle qui explique le mieux les accidents deiirunts et dementiels surve- 
nus avant que la tumeur ait pu agir mecaniquement par son volume. 

30 
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(20 juillet 1906) 

MM. R£non et Texier. — Aiguille trouvdc dans le cceur d’une morphi- 
nomane agant succombe trds rapidement d des accidents infectieux. — 
L’aiguille fut trouv^e a l’autopsie dans la cloison inter-8uriculo-ventri- 
culaire, et sa presence parait avoir eu un role important dans la 
pathogenie des ldsions cardiaques complexes qui ont entrain^ la mort. 

Les auteurs n’ont eu aucun renseignement sur le lieu de penetration 
du corps etranger. 11s pensent que 1’aiguille fut deglutiesoit accidentel- 
lement, soit au cours d'une tentative de suicide dans un moment sans 
doute, ou faute de ressources, la malade etait priv6e de morphine ; et 
ils interpretent ainsi la chronologic des accidents : P^ricardite h£mor- 
rhagique contemporaine de la penetration de l’aiguille; puis septicemie 
ayant pour point de depart une plaie articulaire (metatarso-phalan- 
gienne du 5* orteil gauche) extremernent septique ; enfin, endocardite 
maligne rigoureusement limitee au coeur droit, principalement au 
niveau de l'oreillette, cest-fc-dire au lieu d’implantation du corps 
etranger. J. 
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1'ERIODIQUES DE LANGUE FRANCHISE 


Archives de Neurologic (28* ann6e. — N # 127. Juillet 1906). 

G. Deny. — De la folle manlaque depressive (Historique critique 
definition.) — Avec autant de resolution que lorsqu’il s'ogissait de la 
demence precoce, l auteur defend les conceptions de Kraepelin ausujet 
des formes simples, intermittentes, alternes ou circulaires des etats 
d’excitation et de depression : « Tous les etats d’excitation et de depres¬ 
sion (reserve faite de ceux de ces derniers, qui appartiennent a la 
meiancolie d’involution), etats qui sont encore ddcrits separdment sous 
les rubriques de monie et de meiancolie simples, intermittentes ou 
p6riodiques, de folies 6 double forme, circulaires etc..., doivent etre consi¬ 
ders desormais comma des manifestations d’une seule et m6me maladie 
fondamentale, la folie maniaque depressive qui comporte seulement 
trois groupes d’etats differents, relies il est vrai par des formes inter- 
mediaires : des etats maniaques, des etats depresses et des etats mix- 
tes ». La folie maniaque depressive constitue actuellement une simple 
entite clinique dont la place naturelle est a cdtede la folie systdmatisee 
chronique dans le groupe des psychoses constitutionnelles. 

P. Hartenberg. — Crampe des 6crlvains gu£rle par la ligature 
eiastique. — Observations, avec specimens d’ecritures avant et apr&s 
le traitement, d'un homnie de 37 ans, atteint depuis 15 ans de crampe 
des ecrivains. Ce malade fut gueri par le traitement qui consiste exclu- 
sivement a nouer autour du bras, au dessus du biceps un tube de caout¬ 
chouc laisse en place durant 20 minutes matin et soir. 

L*Encephala (l r# annee. — N* 4. 25 juillet 1905). 

Antheaume et Mignot. — Remarques sur la st6r£otypie graphl- 
que. — Les auteurs publient d’abord la longue et tr£s interessante 
observation d’un malade qui depuis 1898 6eritcheque semaine six lettres 
congues invariablement dans les m6mes termes et identiques mOuie 
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quajit k la forme : Des leltres Rentes a plusieurs mois d’intervalle sont 
absolument superposables, ainsi qu’en font foi les figures annex6es a 
l’observation. Pourtant le malade de A... et M... n'est pas un dement; 
il a adopts une s^rie d'habitude9 qui limitent le nombre et la variete des 
manifestations extdrieures de son aetivite psychique : « En ecrivant k 
ses parents, il veut protester contre sa sequestration et leur manifester 
son affection ; pour exprimer ces idees, il a trouve une formule, la 
vraie, la bonne, la seule qui puisse etre, il n’a done pas k la changer. 
La stereotypie graphique est chez lui volontaire et consciente. 

11 s’agirait done, d’apr&s la conception de bien des auteurs (et en par¬ 
ticular de Dromard) de pseurio-stereotf/pie, puisque la manifestation 
motrice corresponds uncontenu ideo-affectif actuel. A. et M. pr^ferent 
cependant conserver k la lettre repetee de leur malade le noin de ste¬ 
reotypic graphique, materieltement exacte. <« Si Ton admet que les 
stereotypies peuvent etre conscientes et volontaires, on a parfois 
longtemps d'avance en les constatant un indice utile sur revolution 
future de la maladie menlale ; on sait que l’habitude morbide observee 
est le signe d’une dernence en voie d'evolution et qu’elle est la preuve 
que Intelligence restreint son aetivite puisqu elle l'exerce d’une mante- 
re uniforme. » 

Klipfel. — Encephallte avec confusion mentale primitive. — La 

confusion mentale a fait recemment l'objet de nombreuses etudes. Elle 
est simple ou hallucinatoire, primitive ou secondaire suivant qu’elle a 
ete precedee ou non d’autres troubles de I’activite mentale. Il s’agit 
dans le cas de 1’auteur de confusion mentale primitive symptomatique, 
d’une encephalite k marche sub aigue. 

L 6tut de confusion qui resume presque exclusivement les troubles 
mentaux est sans doute la consequence de l’asthenie generate et pro- 
fonde due k l’enc6phalite diffuse et intense, au cours de laquelle l’absen- 
ce de tous les signes qu’on peut observer dans la paralysie generate est 
e noter. Il est vrai que l’encephalite, si diffuse qu’elle soit n’est pas la 
condition ndeessaire du syndrdme paralytique. Elle peut entrainer un 
etat de dernence simple, sans signes physiques, ou, comme dans 1 obser¬ 
vation actuelle, un etat confusionnel avec asthenie g6n6rale. Un mGme 
agent pathogene peut provoquer divers syndromes suivant son mode 
d’action (rapidite, virulence, vole de penetration). 

L’anatomie pathologique souieve des probiemes intdressants : Les 
elements cellulaires qui remplissent les gaines vasculaires des arterioles 
intra-cGrebrales constituent des masses d’une Gpaisseur tout k fait in- 
solite et se prdsentent sous trois types principaux: cellules conjonctives 
hypertrophies k gros noyaux clairs, cellules lymphocytoides, cellules 
plasmatiques ; les cellules plasmatiques surlout retrouvees jusqu’ici 
dans linfiltration vasculoire de la paralysie generate ne sont done pas 
caracteristiques de cette derntere affection. 

D’autre part l’observation histologique ne semble pas favorable k 
l’origine sanguine do toutes les cellules d’inflltration et l auteur pose la 
question de l’origine interstitielle de l infiltration inllammatoire. 

Pailhas. — Dedoublement de la personnalitg par alterations 
sensorielles d’orlgine p6riph6rique. — Quatre observations de sujets 
ayant presente 1‘illusion de dedoublement de la personnalite au cours 
de maladies infectieuses febriles (phlegmon et erysipGle). 

Sainton. — Les troubles psychiques dans les alterations des 
glandes k secretion Interne. — Revue generate : critique et biblio- 
graphie. Les glandes a secretion interne jouent un role important dans 
revolution du psychisme de l’individu. Toute alteration des fonctions 
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glandolaires internes survenant chez l’enfant se traduit par un syndro¬ 
me psychique a peu pr6s univoque : arr6t plus ou moins marqu6 de 
l'ensemble des faculties psychiques de l'individu. 

Lorsque la modification dans la sdcretion interne se produit plus 
tard, et entraine des troubles psychiques, ces derniers sont justiciables 
du trailement opothdrapique, pierre de touche de leur diagnostic, ces 
dtats psychiques sont constituds par des syndromes mentaux frustes ; 
a l’hyperthyroldation semblent appartenir les etats d'excitation, a l’hy- 
pothyroidation les dials ddpressifs. 

Les troubles des secretions glandulaires internes paraissent suscepti- 
bles de servir de causes provocatrices & l’hystdrie ou a l’epilepsie, et de 
jouer un rdle dans les formes graves de l’alienation mentale ; mais ce 
rdle est difficile a preciser, il ne pourra l’dtre que grace & Pexamen 
anatomo-pathologique mdthodique des differentes glandes chez les 
alidnds. 


Reouc Neurologiquc (14* annee. — 14-30 juillet 1906). 

Parhon. — Mdlancolie avec hypertrophie thyroTdlenne succddant 
d la menopause. — Femme de 58 ans, atteinte de mdlancolie un an 
avant son internement. Pendant le sdjour & l’hdpital, cette malade 
dtait anxieuse, manifestait des iddes d’auto-accusalion et fit une tenta¬ 
tive de suicide. 

Au moment de la indnopause (54 ans) dtait apparu un goitre, L auteur 
eroit devoir etablir une relation de cause & effet entre lexageration ou 
l’altdration de la fonetion thyroidienne et la gendsedes troubles psychi 
ques, en s’appuyant sur les arguments suivants : 

La maladie de Basedow s’accompagne dans quelques cas de troubles 
mentaux accentuds, parmi lesquels Boll, Joffroy, Buchan etc., signalent 
des <Hats maniaques et mdlancoliques. 

Pour Kraepelin, la psychose maniaco-ddpressive semble Otre engen- 
drde par des troubles des ^changes, or la glande thyroide exerce un 
role considerable dans le mdtabolisme de notre organisme. 

Enfin la melancolie est beauconp plus frequente chez la femme que 
chez rhomine, de memo que les maladies du corps thyroide (goitre 
exophthalmique, myxceddme). 

L’hypothfcse que le corps thyroide joue un r6le important dans la 
pathogenic de la melancolie et de la folie maniaque depressive serait 
valable non pour tous, mais pour un grand nombre de cas. 

Levi-Bianchini. — Observation sur les tableaux cliniques de pa— 
ranofa et ddmence paranoid©. — L'auteur a ddj& dit et repete : Toutes 
les formes (ou presque) d’alienation mentale a delire (chronique; qui 
sont classees comme paranoia, ne sont que des demences paranoides ou 
des varietes de ces dernieres. 

La demence paranoide est une variete de deinence precoce (que B... 
appelle demence primitive), Elle a une foQon de se developper, d'evo- 
luer, de s’achever, identique & celles de autres varidtds cliniques de la 
demence precoce. G'est une maladie mentale act/uise, Tous les faux rois 
et empereurs, les persecutes persecuteurs de nos asiles sont des dements 
paranoides : Dements , parce que leur mentalite normale a ete transfor¬ 
ms d une fa^on incurable, parce que leur pouvoir ideatif et critiguc 
est en reality ddtruit, parce que leur personnalitd a disparu. La paranoia 
est une forme de phrenasthenie; e’est-a-dire de ddtfant mental congeni¬ 
tal, e’est une deformation de ^intelligence qui existe depuis 1'enfance. 
Tels sont les inventeurs, les gudrisseurs, les philanthropes : ils font 
partie des mattoides de Lombroso. 
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L’auteur reviendra dans un plus long travail sur cette tres intdres- 
sante, mais discutable division. II se contente ici de comparer dans 
deux tableaux parallfcles les caract&res differentials de la paranoia et 
de la dGmence paranoide. 

Annalcs rnddico-ehirurgicales chi Centre. — (aout 1906). 

Marchand et Olivier. — Etat de mal 6plleptique avec conserva¬ 
tion de la conscience. — Histoire d'une jeune fille de 20 ans, atteinte 
de convulsions dans l’enfance, de faible niveau intellectuel et qui, fc la 
suite d’une fl^vre typholde survenue & 19 ans, presents des crises epi- 
leptiques d’abord classiques. Pendant son sejour a l’hospice, la malade 
est atteinte un jour de crises convulsives subintrantes. Les premiers 
acc6s convulsifs paraissenl nettement comitiaux ; au cours des derniers, 
on note que la conscience n’est pas abolie et que la patiente au moment 
memo des troubles moteurs est capable de repondre aux questions qui 
lui sont poshes. Depuis, engourdissement physique et intellectuel, 
acces isoies complets aveeperte de connaissance, neuro-retinite double 
avec atrophie papillaire commengante, symptomes cer6belleux. 

Les auteurs discutent les deux diagnostics suivants, sans conclure : 
tumeur cdrebelleuse et m^ningo-encephalite avec predominance des 
lesions au niveau du cervelet. 

Archives g&ncrales cle medecine (83* annee, 14 aout, N* 33). 

Lhermitte et Halberstadt. — Etude anatomo-clinique d’un cas 
de psychos© de Korsakoff. — Observation clinique, autopsie, exauien 
histologique : Lesions nerveuses hepatiques et renales. 

Si 1’alcool parait 6tre le facteur primordial des alterations chroniques 
des visc^res, il est presque impossible de definir avec certitude la 
cause des lesions rapides parenchymateuses. La malade etnit atteinte 
de pyurie : si Ton tient compte de cette notion que la psycho-polyne- 
vrite est le plus souvent liee a une infection, il devient possible de 
penser que peut-etre ce foyer infectieux urinaire a ete, au nioins pour 
une grande part, dans l'eclosion des phenomenes mentaux, et que 
grace a I’atteinte simultanee du foie et des reins ont pu se developper 
les alterations des cellules corticales dont le syndrdine de KorsakolT a 
ete la saisissante manifestation. 

Le Caducde (6 e annee, N° 15, 4 aoiit 1906). 

Roussel et Lesnes. — Deux observations d’hysterle chez des 
soldats : hystSro-traumatisme. Vagabondage impulsif. — Le pre¬ 
mier cas concerne un cavalier atteint de : hemiparesie gauche avec 
hemi-hypoeslhesie sensitivo-sensorielle gauche de nature hystdrique, 
consecutives a une fracture de la jarnbe gauche. Le second cas est 
celui d’un hysterique consider et condamne comme deserteur, mais 
sujet a des impulsions irresistibles (fugues) depuis 1’adolescence. Sans 
un examen systematique du systbme nerveux le premier de ces mala- 
des eut ete considere comme un simulateur. le second comme une 
« mauvaise tete » ; tous deux etaient possibles des coinpagnies de 
discipline. Les auteurs estiment a juste titre qu’il est utile de porter & 
la connaissance de tous les medecins militaires les observations de ce 
genre. 

Journal des praticiens (20 f annee, N* 32. — 11 aout 1906). 

P. E. L6vy. — Pathog6nle psychique ©t psychoth6rapie. Les 
psycho-n6vroses m6connues. — La methode psychoth6rapique de 
choix est, non pas la persuasion, mais la reeducation du malade ner¬ 
veux. Elle s’applique non seulement aux psycho-nevroses, mais trouve 
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en rdalitd dans les affections de toute nature son utilisation constante, 
a cot6 des indications pharmaceutiques et hygidniques. Un Gcueil grave 
(quelle que soit I’opinion qu’on en ait) consiste a opposer la psycho- 
therapie aux therapeutiques classiques. 

Presse medicate (1906, N° 61. — l rr aotit). 

A. L£tiennb. — D© la s6nllft6 (cerveau senile). — Le role ddvolu 
dans la production des lesions seniles au systeme arteriel garde ici son 
importance. II y a un parallelisme Evident entre les d£gdn6rescences 
cellulaires et les alterations vasculaires interstitielles correspondant 
aux m6mes territoires. 

La cerebration senile a pour caracteres fondamentaux : la paresse 
de la memoire et la paresse de I’intelligence, d’abord peu marquees. 
En s’accentuant, ces phenomenes s’allient a des changements de 
caractfcre souvent pris pour des travers d'esprit : Le senile devient 
impatient, meflant et envieux a l’inverse du vieillard normal qui est 
au contraire confiant et indulgent. Les facultes affectives sont tres 
frequemment modifiees et a contre-sens. A deux stades successifs, on 
voit l’dmotivite exagerde faire place k l'indifference. Ces modifications 
cerebrales exagdrbes continent a la demence senile. 

(N° 68. 25 aout 1906). 

J. et R. Voisin. — Emplol du bromure de potassium dans l’6pl- 
lepsle. — Le traitement de l’epilepsie par les bromures, en particulier 
par le bromure de potassium entraine un certain danger et necessite 
une surveillance attentive, mais c’est encore le traitement qui a donne 
le plus de cas de guerison. 

L'administration du medicament doit etre surveiliee d’une faoon plus 
etroite qu’on ne le fait habituellement. Le medecin doit dviter deux 
dcueils : l’intoxication et l’accoutumance. La medication dvacuante 
purgative et diuretique, l’administration du medicament a doses pro¬ 
gressives, ^institution passagere d’un regime de chlorure seront selon 
les cas d un heureux secours. 

Les auteurs ont obtenu de trbs bons resultats aveo la suite suivante 
de regime : 10 jours de regime ordinaire avec prise de 4 gr. de Kbr, 
10 jours de regime ordinaire avec 10 gr. de Kbr, enfin 10 jours de 
regime dechlorure avec suspension de bromure. « La periode de de- 
chloruration debarrussait l’organisme du bromure circulant et activait 
les phenomenes intimes de la nutrition ». 

Le Proyres medical (35* annee. N* 32. — 11 aotit 1906). 

Terrien. — Des phobles. — L’auteur oppose l’une a l’autre deux 
series d’observations destinies k faire ressortir dans le groupe des 
phobies les deux divisions suivanles : phobies hystdriques, curables ; 
et phobies des degeneres beaucoup plus frdquentes et ordinairement 
incurables. 


Rerue de Vecole d'Anthropoloyie de Paris 
(16 p annee. — 7. — Juillet 1906). 

H. Thulie. — L© terrain mystique. — Le terrain sur lequel se 
developpe le mysticisme est prepare dans presque tous les cas par la 
degenerescence due : soit a 1’hdredite, soit a des maladies graves qui 
ont laisse des traces ind£16biles sur le systeme nerveux. Le plus grand 
nombre des d6gener6s prdsentant du d^lire religieux sont atteints de 
ddbilite mentale ; mais tous les mystiques sans exception, malgre une 
humility simulee, sont doinin^s depuis le plus ddbile jusqu’au plus 

(Voir la suite apres le Bulletin biblioyraphique mensuel.) 
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intelligent par un orgueil qui dirige tout leur dtre et commande a leur 
systdme nerveux. 

Telle est la conclusion d’un chapitre anecdotique (ou pour mieux 
dire clinique) ex trait par son auteur d’un ouvrage (la mystique patho- 
logique), qui doit paraitre prochainement chez Doin. Les impitoyables 
deductions scientifiques de Th... sont en harraonie avec les observa¬ 
tions des dcrivains chrdtiens et le texte evangdlique : Beall paupercs 
spiritu ; le tout est affaire d interpretation. 

JUQUELIEH. 

Archives de Psychologic (T. V. N° 20. Mai 1906). 

Aloys Muller. — Le probl&me du grosfelssement des astres au 
point de vue mdthodologlque. — La recherche psychologique doit 
proedder suivant la mdme mdthode que les sciences de la nature. — 
Determination, de ce chef, de ce que peuvent dtre les observations 
experimentales ndeessaires pour etablir la solution du probleme. 

G. Grijns. — L’agrandissement apparent de la lune d I’horlzon. — 

L’illusion est due a ce que nous sous-eslimons la lune, que nous la 
voyons toujours plus petite qu’elle ne Test, mais que, d l’horizon, par 
habitude, nous corrigeons davantoge notre vision fautive, et y voyons 
ainsi la lune moins petite qu’au zenith. 

J.-P. Nuel. — La psychologic compare est-elle legitime ? 

Reponse & M. Clapardde. L’auleur considere que, s’il y a une psycho¬ 
logic huinaine, parce qu’on peut etudier en soi les donnees immddiates 
de la conscience, il n’y a pas de psychologic comparee, parce qu’on 
ignore la conscience des animaux ; et entre la physiologic et la psy¬ 
chologic il existe un fossd infranchissable, une difference de nature 
irrdduclible ! 

Journal de physiologic et de pathologic generates. 

(T. 8. n* 3. 15 mai 1906). 

F. M. Urban. — L’analyse des Sphygmogrammes. 

L. Camus. — Emploi d’un milieu transparent permettant la re¬ 
production dlrecte des graphiques. — La reproduction des tracds 
dans les publications est un probleme qui a toujours prdoccupd les 
expdrimentateurs. La Commission internationale de contrdle des ins¬ 
truments enregistreurs et d’unification de inethodes en physiologic 
drnettait, des sa premiere session, le voeu suivant : « La reproduction 
typographique des traces devra sc faire par des proeddds ddrivds de la 
photographie, e’est ti-dire sans l’intervention de la main du graveur ». 
L'auteur a rdsolu le probleme en substituant au papier, pour l’enre- 
gistrement sur les cylindres, des bandes souples de gdlatine, ven- 
.dues dans le commerce sous le nom de « papier glace ». Elies 
s’enroulent trds bien autour du cylindre. On les enfume par les 
mdmes proeddds, mais en dvitant de chauffer trop. Le collage est 
un peu plus long, et il faut, pour dviter les plissements, fixer et laisser 
secher a mdme le cylindre. Cela implique done un maniement un peu 
plus delicat, un peu moins commode, mais, grace a la transparence 
de la bande, la reproduction pour la typographic peut dtre directe, 
sans ndcessitd de photographie et, par consdquent, elle peut dtre 
trds exacte. D’autre part, la i eproduction, n'exigeant pas que le graphi- 
que soit rede* sine par le graveur, est un peu moins couteuse, mais la 
bande de gelatine Test un peu plus que la bande de papier glacd. 

PldRON. 
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REVUE DES PERIODIQUES ETRANGERS 

PERIODIQUES DE LANGUE ALLEMANDE. 

Archie Jiir die Gesammte Psychologic (VII, Heft 1-2, 1906). 

Theodor Lips. — Sur les sentiments inteliectuels. — Etude prolixe 
et confuse a la maniere de Lips. Kien d’expdrimental. Pas de faits, 
simple discussion. 

Kurt Geiszler. — Sentiment de personnalitg, Sensation £tre et 
Conscience. — Article de philosophic .pure. 

Jacob. Legal. — Contribution A I’esthAtique expArimentale. — 

Etude sur la satisfaction eslhtHique causee par des formes geometriques 
simples. Apres un expose des travaux et des. rdsultats de Fechner etdes 
recherches conseeulives, rauteur expose ses propres experiences, faites 
avec des lignes, des angles et des triangles, sur 8 eludiants (5 femines 
et 3 hommes) de l'Universite de Zurich. Ce qui ressort de plus net, 
e’est une grande variability dans les jugements esthytiques, qui se 
contredisent pour les memes lignes et les mymes sujets. 

Th. Zulinsky. — Le rythme de la prose artistique et ses fonde- 
ments psychologiques. — Analyse psychologique fondee sur des don- 
ndes artistiques et prosodiques. 

Id. (VII, Heft 3-4, juin 1906). 

Willy Hellpacii. — La thAorie sclentiflque de la psycho-patho- 

legle. —■ Examen du fondement de la psycho-pathologie (science des 
maladies « de l ame »), des methodes psycho-pathologiques, du pro- 
bldme de la pathologie collective, exigeant une ytude de la pathologie 
sociale tout comme de la psychologic sociale. Les problemes qui se 
posent actuelleaient concernent une psycho-pathologie autonome. 

H. Pieron. 

PERIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE. 

Investigations of the depurte merits of psychology and education of the 
University of Colorado (vol. Ill, n* 2, 1906). 

T. D. A. Cockerell. — Une mAthode pour apprAcier les examens 
scolalres. — En faisant un graphique du nombre des individus s’yie- 
vant au dessus de la moyenne,de ceux qui restent dans ses parages,et 
de ceux qui se trouvent en dessous, en prenant comme ordonnye le 
nombre des individus, comme abcisse les notes de classement, on 
doit obtenir une courbe reguliyre avec maximum aux environs de la 
moyenne (le plus grand nombre d’individus) et decroissance reguliyre 
des deux cotes : uu fur et a mesure que s’accentue l’inferiority ou la 
superiority, le nombre des individus diminue. 

Pour un nombre suffisant d’eldves, si on traduit par des courbes de 
ce genre des rysultats d’examens, quand on obtient des formes trfcs 
differentes d’une telle courbe, e’est que la mythode employee pour 
I’examen est defectueuse. 

Joseph H. Bair. — Le dAveioppementde la pensAe dans les Acoles. 

— Emploi de deux tests de raisonnement pour experimenter sur les 
facultes logiques d’uno centaine d’enfants comparables dans une ecole. 
Voici l'un de ces tests : J’ai connu dix doeteurs qui etaient de braves 
gens et dix policemen qui etaient mechants; les medecins sont-ils 
meilleurs que les policemen? Donner des raisons du jugement. 

Les rAponses sont interessantes, et le progres, de classe en classe, 
dans le raisonnement, est Ires net,et a peu pr£s rygulier. 
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American Journal of Psychology 
(vol. XVII, n° 3, juillet 1906). * 

I. Madison Bentley. — La psychologie des mouvements orga- 

nlques. — Dans cette communication, faite en ddcembre 1905 au Con- 
gr6s de Cambridge de 1*American Psychological Association, Tauteur 
examine les six probl&mes psychologiques connexes k la question des 
mouvements organiques : analyse gdnerale et description de Taction; 
dtude des actions sp6ciaies; mouvements d’expression; mouvement 
comme facteur essentiel des complexus mentaux; mouvement comme 
travail; mouvement comme plaisir. 

Le « problfcme moteur », dans la variete de ces positions, a donnd 
naissance k deux attitudes, dont Tune exag&re les conditions motrices 
de la conscience, et Tautre les consequences motrices de la conscience; 
la premiere construit des theories psycho-physiques centrales; la 
seconde s’accorde avec la tendance r6actionniste am6ricaine, qui risque, 
en considdrant les mouvements organiques comme une operation adap- 
tative provenant de Tactivite mentale, de tomber dans la consideration 
vague et dangereuse d’une puissance organique ou spirituelle. 

James P. Porter. — Les moeurs, les Instincts et la capacity 
mentale des araign6es appartenant aux genres arglope et epelra. 

— Intdressantes experiences biologiques et psychologiques sur diverses 
especes d’araigndes. Etudes en particulier de leurs sens et de la varia- 
bilite notable des instincts. De nouvelles recherches poi teront sur la 
question de Tattribution de T « intelligence » a ces insectes. Bibliogra¬ 
phic comprenant 74 numeros. 

Samuel Perkins Hayes. — Une 6tude des quallt6s affective*. 
I. La th6orie A trols dimensions du sentiment. — Cette thdorie « k 
trois dimensions » est due Wundt et apparut dans le Grandriss de 
Psychologic de 1896; elle est ainsi appelde parce qu’elle fait appel a 
trois facteurs determinants. 

Experiences sur quatre personnes avec des harmoniques et avec des 
battements de metronomes (recherche du sentiment agrdable ou d£sa- 
grdable). 

Les rdsultats, qui confirment les critiques de Titchener, vont k Ten- 
contre de la thdorie de Wundt, mais ils paraissent encore k Tauteur 
trop peu nombreux pour une conclusion definitive. 

Arnold L. Gesell. — L’habiletd manueile en rapport avec (’intel¬ 
ligence scolaire et ie sexe. — Pour la plupart des cas, Thabilete 
manueile des £16ves dans les dcoles 6ldmentaires tend k varier dans le 
m6me sens que Tintelligence scolaire. A partir de l age de dix ans, les 
differences entre les sexes s’accentuent et sous Tinfluence tr&s pro¬ 
bable de facteurs mentaux; les filles se montrent des lors plus adroites 
que les gargons. 

Eugenia Foster et E. A. Me Gamble (avec Taide de L. J. Boynton. 
Maude Dewar et H. S. Wheeler. — EfTet de la muslque sur la res¬ 
piration thoracique. — Quelques recherches experimental, suspen- 
dues faute de la collaboration d'un musicien assez expert. Les auteurs 
croient qu une dtude tr&s feconde peut 6tre faite des changements pro- 
duits dans Tintensite et le rythme respiratoires par Tintensite et le 
rythme musicaux. 

Mind (N 11 * s6rie. n' 59, juillet 1906). 

John Dewey. — Thgorie experimental© de la connaissance. — 

Etude purement philosophique. 
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W. Me Dougall. — Facteurs physlologlques de Fattention. — 

Conclusion de trois importantes etudes onterieures de l’auteur, publiees 
en plusieurs ann^es, et dont les r6sultats sont resumes. Les disposi¬ 
tions du systfcme nerveux apparaissent comme un facteur essentiel de 
l’attention, qul serait delerminee dans sa direction par des pheno- 
m£nes de fatigue nerveuse. Donnant une place secondaire aux modifi- 
cationt vasculaires, M. Me Dougall montre dans l’inhibition cdrebrole 
le fait tout a fait caract^ristique des processus d’attention. 

Pigeon. 

p£riodiques de langue espagnole. 

Recista mcdica del Uruguay (ano IX, n* 4, juillet 1906). 

B. Etchepare. — Puerilisme mental. — L’auteur publie une obser¬ 
vation de puerilisme mental chronique chez une vieille femme internee 
depuis de longues annees. II rappelle a ce propos les difT6rents travaax 
concernant le puerilisme mental ou syndrome dr Duprd. 

Est il possible actuellement de connaitre les conditions dans les- 
quelles se produit ce syndrome, qui peut 6tre, soit transitoire ou 
paroxystique, soit chronique? 

Dans le premier cas, il est difficile de ne pas penser 6 l’hystdrie. 

Quant au puerilisme chronique, surtout sdnile, il parait Otre en rap¬ 
port avec les troubles de la memoire dus aux lesions organiques dont 
l’ensemble produit la d^mence senile. Pourquoi ne pas admettre que 
les malades ayant subi la regression de la memoire, suivant la loi de 
Ribot, ne vivent plus qu’avec leurs souvenirs des premiers ans? 

Le puerilisme des tumeurs cer£brales est plus difficile a expliquer. Si 
l'hysterie ne coexiste pas, on doit invoquer un deficit intellectuel du a 
la tumeur et obolissant plus ou nioins de souvenirs. 

L’auteur signale enfin que les observations de puerilisme publiees 
jusqu’a ce jour ne concernent guere que des femmes. 

Juquelier. 


nouveli.es 


Le XVII* Congrds des alfdnistes et neurologlstes de languefran- 
qaise (aofit 1907 ). — Le Comitd d’organisation du prochain Congres 
s’est reuni le vendredi 3 aout, h 6 heures du soir, compost du bureau 
du Congres actuel, auquel se sont adjoints les anciens presidents, vice- 
presidents, secretaires generaux. 

L’Assemblee gdndrale a eu lieu le samedi, 4 aout, a 11 heures du 
matin. Il y avait 84 membres presents. 

Il a ete d^cidd que le Congres se tiendrait en Suisse et prendrait le 
nom de Congres de Gendve et de Lausanne. 

President : Le Prof. Prevost (de Gendve). — Secretaires generaux : 
professeurs Berdez (de Lausanne), Long (de Gen&ve). 

com it e d’organisation : 

Comite Generois. — Professeurs : Provost, Bard, Weber, d’Espine, 
Flournoy, Martin, Ladame, Claparede, Long. 

Comite Vaudois. — Professeurs : Berdel, Bouvet, Mahaim. Forel, 
Herzen, Deucreville, Witzner, Paschoud, Loij, Zbinden, Ch&telain (de 
Neuchutel), Dubois (de Berne), Serrigny (de Fribourg). 
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QUESTIONS CHOISIES : 

Neurologie : Definition et nature de l’hysterie. — Rapporteurs : 
M. Claude, de Paris, un doct. suisse N... 

Psychiatric : Des psychoses pGriodiques. — Rapporteur : M. An- 
theaume, de Paris. 

Medecine legale : L’expertise medico legale et la question de respon- 
sabilite. — Rapporteur : prof. Gilbert Ballet, de Paris. 

Le Congres decide ensuite de noramer pour le congres de 1907 un 
vice-president qui sera de droit president du congres de 1908. Le vice- 
president eiu est le D' Cullerre (de La Roche-sur-Yon); eiu au bulle¬ 
tin secret. 

Le Congres adopte ensuite & l’unanimite la proposition de nommer 
un Comite permanent du Congres des medecins alienistes et neurolo- 
gistes de France et des pays de langue franchise. Le Comite permanent 
se composera de sept membres renouvelables par tiers tous les 2 ans 
et non reeiigibles immediatement. Ont ete eius : Secretaire-trgsorier du 
Comite permanent: D r Meige, de Paris. — Membres : D r * Arnaud, 
Paris; Raymond, Paris; Vallon, Paris; Crocq, Bruxelles; Giraud, 
Rouen ; Regis, Bordeaux. Seront adjointse ce comite : le president, le 
vice-president, le secretaire general du congres suivant. 

La rapldlte mentale dans I’excitation et la depression. — D’une 
etude faite au laboratoire de physiologie pathologique de l'Hopital 
Me Lean (Waverlly-Massachussetts) sur six sujets (deux normaux,deux 
deprimes, deux excites), l’auteur, M. Shepherd Ivory Franz conclut que 
dans la manie, l’excitation, il n'y a pas augmentation de la rapiditd 
mentale et de 1'habilete motrice, mais plutdtun accroissement de diffu¬ 
sion motrice, d’apreslesresultats fournis par repreuve des petits points 
(faire le plus de points en un temps donn£), les temps de reaction audi¬ 
tive, simples et de choix, le temps de lecture, le temps d’addition, la 
discrimination des lettres et celle des couleurs. 

Voici par exemple les temps inoyens pour faire un point sur du papier •* 
15,7 et 15,4 centimes de seconde pour les normaux ; 18,1 et 14,9 pour 
les excites ; 22,2 et 29,9 pour les deprimes. 

Four les reactions auditives simples, le temps moyen est de : 16,5 et 
15,7 centimes de seconde pour les normaux; 18,2 et 18,5 pour les exci¬ 
tes ; et 19,1 et 29,9 pour les deprimes. 

De nouvelles experiences sur la question doivent 6tre refaites par 
l’auteur. p. 

Rapports de I’alcoollsme et de la folle en Charente. — Les docu¬ 
ments locaux presentent toujoursun tr&s grand interet dans la question 
de 1’alcoolisme, car ils arrivent le plus souvent a des conclusions qui 
peuvent etre gendralisdes. Nous signalerons a ce propos deux theses 
soutenues rdeemment h Bordeaux et qui renferment des materiaux 
accumuies qui pourront etre utilement consultes. 

Dans la premiere, Les alcools et leurs rapports aver la folie dans la 
Charente, M. le D r Pag£s montre que non seulement le nombre des 
cas d’alienation mentale en general, mais celui des cas de folies diverses 
dues ix des exces alcooliques et enfin celui des cas de folie alcoolique 
proprement dite, suivent dans la Charente une marche parallel© & la 
consomraation des mauvais alcools. Aussi l’auteur arrive-t-il £ cette 
conclusion que Talcoolisme mental en Charente est du & I’usage des 
aperitifs divers, bitters, absinthe, vermouth, etc., et autres alcools 
d'origine douteuse qui ont remplac6 I'usage des produits naturels du 
pays. On pourrait ajouter que comme il n’en existe plus de naturels ou 
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tout au moins que la production en estinfime relativement aux autres, 
le danger reside dans tous les produits sortant de chez le ddbitant. 

Dans la seconde, La paralysie gcnerale en Charentc , M. Cassaigne 
analyse une slatistique importance recueillie a l’asile de Breuty et qui 
vient ii I’appui de 1’opinion gdndraleinent admise maintenant que la 
syphilis parait dominer l’dtiologie de la paralysie gdndrale ; dans cette 
statistique, contrairement a ce qui se passe pour les autres formes 
d’alidnation, il n’y a pas parallelisme, en Charente, du moins, entre 
l’alcoolisme et la paralysie generate. C’est ainsi que, dans la dernidre 
pdriode decennale, le chifTre des alcooliques admis a l'asile est devenu 
trois fois plus fort, tandis que celui des paralytiques gendraux est reste 
stationnaire. 

11 serait dvidemment exagdrd de conclure de Id a l’innocuite de 
l’alcool.vis-a-vis de la paralysie gdndrale, d’autantplus que, dans beau - 
coup dashes, la statistique no donne pas des resultats concordants; 
mais peut-dtre peut-on admeftre que, dans cette rdgion,cette intoxication 
ne trouve pas un terrain favorable a son action nocive dans cette direc¬ 
tion. (Extrait du journal dc rnedecine et de chirurgie pratiques , 
25 aout 1906. p. 622-623). 

A quel age commence I’lvrognerie. — D’aprds Dana (de New-York), 
on peut, semble-t-il, dire que livrognerie commence d ordinaire avant 
20 ans, et que si un homme n’a pas fait d’excds de boisson avant Page 
de 25 ans, il n’en fera pas par la suite. 11 y a si peu de sujets qui com- 
mencent a boire avec excds entre 30 et 40 ans, que quiconque a atteint 
30 ans sans fa ire abus d alcool a toute chance ae rester sobre le reste 
de ses iours. Dana etablit que l’ivtognerie ne debute jamais passe 40 ans. 

Quelle est la cause de cette precocity de l’ivrognerie ? On ne sait pas 
encore, mais Dana semble porte a croire que e’est surtout affaire d’habi- 
tude et de milieu, bien qu’it admette cependant un fonds nevropathique. 
(Bulletin general de therapeuiiyue , 23 juillet 1906, p. 82). 

Faculty de mddeclne de Gratz. — M. Fritz Hartmann est nomme 
professeur extraordinaire de psychiatrie. 

Faculty de mddeclne de Strasbourg. — M. F. R. Wollenberg est 

nomme professeur do psychiatrie. 

Faculty de mddecine de Berlin. — Le titre de professeur a ete 
confdrd k M. F. W. Seiffer, privat-docent de neurologie et de psy¬ 
chiatrie. 

Asiles d’alldnds. — Moucements d’Aoiit et dc Septembre 1906. — 
Arretd portent disjonction ides fonctions de directeurs mddecins dans 
les asiles autonomes de Bassens (Savoie) et d’Arinentidres (Nord). 

M. le D r Aubin, Conseiller general du Var, est nommd Directeur de 
l asilo de Bassens (Savoie). 

M. Gaspa, maire de la Nouvelle (Aude) est nommd directeur de resi¬ 
le d’Armentieres (Nord). 

M. le D r Dumaz, est nommd mddecin en chef de l’asile de Bassens 
(Savoie). 

M. le D p Chardon, est nomme medecin en chef de l’asile d’Armentie¬ 
res (Nord). 

Asiles d*ali6n6s. — Distinctions honor (fig ties. — Medaille o’honneur 
pour acte de courage et de devouement : MM. les Docteurs Chevalikr- 
Lavaure directeur-medeein de l'asile d abends d’Auch (Gers); Thivet, 
medecin en chef a l’asile d’aliends de Clermont (Oise); \1. Coignet, 
gardien a l’asile d’alienes de Quatre-Mares (Seine-lnfdrieure). 

Lettres de felicitations. — MM. BazElaire, surveillant 6 l’asile de 
Clermont (Oise); Ildis, infirmier dans le meme etablissement. Ont ete 
blessds dans leur service par des alidnds. 


Le gdrant : A. Coukslant. 
PARIS & CAHORS, 1M PRIM ERIE A. COUESLANT (20-X-06) 
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LE STAGE PSYCHIATRIQUE EN FRANCE ET A L'liTRANGER 
Par le D r Paul Serieux 

Medecin de iasile de Ville-Evrnrd 


Esquirol fut, en France, en 1817, l’ifiitiateur de l’enseignement 
clinique des maladies mentales. II continua son cours tous les 
ans, b la Salpdtridre, jusqu’en 1826. Dans son Traite, il a admirable- 
menttracdle programme d’uneclinique psychiatrique: « Peut-dtre, 
dit Esquirol, conviendrait-il de faire un petit nombre d’etablisse- 
mentsdans chacun desquels on pourrait rdunirl50& 200 alidnds 
mis en traitement; cesdtablissements serviraient de module, d’ticole 
d'instruction et d’obj*et d’dmulation pour les autres maisons. » 
Plus tard Ferrus fit, de 1832 b 1839, des conferences cliniques b Bi- 
cdtre et b la ferme Sainle-Anne. Puis Bottex b Lyon, Rech b Mont¬ 
pellier, Leuret b Bicetre s’adonndrent aussi b l’enseignement 
clinique. Baillarger ouvrit son premier cours b la Salpdtridre en 
1841, Falret pdre en 1843. Leuret, Auguste Voisin, Prosper Lucas, 
Magnan, Bouchereau, Legrand du Saulle firent aussi des cours 
cliniques fibres. L’enseignement officiel fut plus ndgligd. La 
Facultd de Paris avait, sous la Restauration, une chaire de mdde- 
cine mentale (thdorique) occupde par un professeur competent, 
Royer-Collard, mddecin de Charenton. Mais, b la mort du titu- 
laire, en 1824, cetle chaire fut supprimee et depuis, disait Dela- 
siauve en 1877, la Faculty, <• mise plusieurs fois en demeure de se 
prononcer, s’est obstindment opposee b son rdtablissement... 
Subissant, non sans regret, la pression de Tdvidence, mais plutot 
pour l’eluder que pour y satisfaire, la Faculty enfin, il y a une 
douzaine d'annees, prescrivit b Tun de ses agreges, Becquerel, et 
deux ans plus tard, b Natalis Guillot, de consacrer dans leurs 
cours de pathologie interne, six lecons b l'alidnation mentale. » 
Puis la psychiatrie eut son cours complementaire, confid & 
Lasdgue (1862), auxquels succeddrent Maurice Raynaud et Ball. 

A la Facultd de Strasbourg, H. Dagonet, professeur agregd et 
mddecin de l’asile d’alidnds, inaugure l’enseignement officiel des 
maladies mentales (1854*1867;. 

C’est seulement en 1877 que fut crdee b la Facultd de Paris la 
chaire de pathologie mentale et des maladies deVencephale , et deux 
ans aprds qu’un arrdtd ministdriel organisait le fonctionnement de 
ce cours clinique b Sainle-Anne. 

Actuellement, seules les Facultes de Paris, Lyon, Montpellier, 
Toulouse possddent une chaire magistrale de clinique mentale ; 
celle de Bordeaux a confid l’enseignement psychiatrique b un 
professeur adjoint, chargd de cours. 

Si la creation de ces chaires de clinique a eu un heureux 
rdsultat au point de vue de la restauration des dtudes psychiatri- 
ques, il faut bien avouer que l’immense majoritd des dtudiants est 
restee, comme par le passe, compldtement etrangdre aux notions 
les plus dldmentaires de la pathologie mentale. La cause en est 
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dans l'absence de stage psgchiatrique obligatoire. C'est la question 
que nous nous proposons d’examiner. 

On est en droit de setonner en constatant que, ma’gre les 
efforts d’esprits eclaires, il n’existe en France, au commencement 
du xx c si&cle, aucune reglementation qui assure dune fagon 
efficace Instruction des etudiants en psychiatrie. Cependant, 
dans la plupart des universites etrangeres, on a reeonnu la 
necessite, pour tous les etudiants, d un enseignementdes maladies 
mentales ayant pour sanction un stage special et un examen, 
oral ou clinique. II en e*t r^sulte qu’en France, l’immense majo¬ 
rity des etudiants regoivent leur dipl6rne de docteur sans posseder 
les notions les plus rudimentaires des maladies du cerveau, sans 
m£me avoir franchi le seuil d un etablissement d’8lienes. Est-ce 
h dire qu’en reclamant l’organisation de renseignement psychia 
trique on ait pour but de faire des specialistes en pathologie 
mentale ? Non certes ; mais il est de la plus haute importance 
que ces maladies, que les etudiants n’ont pas l’occasion d observer 
dans les services hospitaliers ordinaires, ne restent pas. comma 
il arrive trop souvent, ineconnues par les medecins praticiens. Il 
importe que ces derniers puissent conseiller & temps les mesures 
necessaires pour assurer la guerison du malade par un traitement 
approprie, pour sauvegarder son avenir, sa fortune, sa vie meme 
et celles des siens, gr&ce & une surveillance sp^ciale et gr&ee a 
son placement, en temps opportun, dans un etablissement consacr£ 
au traitement des maladies mentales. Or, le medecin peut-il 
accomplir cette t£che toujours delicate, quand il n’a sur ces 
questions aucune notion, m£me yiemenlaire; quand non seulement 
ilestdemeure completement etranger aux choses de la psychiatrie, 
mais encore, fait plus grave, quand il partage tous les prejuges 
de ce public qu’il devrait eclairer. Quelques semaines passees dans 
un etablissement d’ali^nes feraient beaucoup pour deraciner des 
notions fausses, donner au futur praticien une idee plus exacte 
de ce que sont les maladies mentales, des mesures qu’il convienl 
de prendre £ leur 6gard, de la curabilite de cerlaines formes, des 
dangers que font courir certaines autres. etc. Cette instruction 
speciale du corps medical serait feconde en resultats au point 
de vue social, juridique, scientifique, therapeutique. Elle prev»en 
drait bien des erreurs judiciaires qui entrainent & leur tour des 
condemnations imm^ritees, bien des tentafives de suicideet d honii 
cide, la ruine de nombreuses families, l’incurabilite de nombre de 
malades. Tout le monde gagnerait h cette reforme : la society, Les 
sujets atteints de psychoses, leur famille, et enfin les medecins 
eux-memes. 

Il n’existe pas davantage, en France, degaranties pour le choix 
des medecins des etablissements prices consacr^s au traitement 
des maladies mentales, et des medecins-inspectcurs des alienes. 
Chose etrange, tous ceux qui ont voulu, par des mesures 
multiples, entourer de garanties serieuses le placement des 
malades dans les etablissements prives, tous ont laisse de c6t6 la 
plus efficace de ces garanties, eelle de la competence et du medecin 
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traitant et du m^decin inspecteur. N’importe quel medecin, n’etit- 
il jamais mis le pied dans un asile d’ali6n6s, peut diriger et 
France une maison de sante, sans contr61e aucun au point de 
vue du traitement. Au contraire, dans certains Etats allemands, 
(et il en sera de m6me en Italie et en Suisse) on exige du 
medecin qui sollicile l’autorisation de diriger un <§tablissement 
special, d’avoir accompli un stage de deux ans dans un asile 
d’alienes. Kraepelin eonsidere meme la dur6e de ce stage comme 
notoirement insuffisante. 11 fait ressortir l'anomalie qu’il y a b 
exiger dun medecin des asiles publics, avant de le nommer 
directeur-medecin, douze ou quinze ans de service, ainsi que des 
preuves de capacity et de competence, tandis que, pour la t&che si 
delicate qu’est la direction mddicale d une maison priv^e,. on se 
contente de garanties notablement moins serieuses. En Suisse, 
nous le verrons, on demande que les medecins des asiles prives 
aient accompli un stage de quatre ans. 

L’enseignement de la psychiatrie presenterait un interet tout 
particular pour les medecins des armees de ter re et de mer , les 
medecins des colonies. Or, tandis qu'en Russie et en Allemagne 
des mesures out ete prises pour assurer ^instruction psychiatrique 
de ces medecins, rien de pareii n’existeen France. 

Inutile enfin d’insister sur rimportance de connaissances 
psychalriques pratiques pour les medecins-experts et les medecins 
des prisons (Xouet). 

En 1847 et 1849 J.-P, Falret a bien expose la necessity pour tous 
les medecins de posseder des notions de psychiatrie. a Tous les 
medecins, dit-il, doivent avoir des connaissances pratiques sufli- 
santes pour pouvoir, des le debut, reconnaitre une maladie 
mentale : prives de ces connaissances, comment peuvent-ils 
prevenir mille conflits qui selevent entre les membres d’une 
meme famille et empecher le developpement d’une maladie qui, 
prise b son origine, peut, plus quaucune autre, ceder b un traite¬ 
ment bien dirig6 ? Les medecins ordinaires ont dautant plus 
besoin de conn8itre les maladies rnentales qu’eux seuls observent 
les premiers symptomes, et que ceux-ci peuvent facilement don- 
ner le change, parce qu ils sont du domaine du sentiment et du 
caractere ; et cependant. le medecin n est pas seulement appete b 
traiter les maladies confirmees ; il doit surtout, lorsqu’il y a pos¬ 
sibility, chercher & les prevenir, et la prophylaxie est ici d’une 
importance bien plus grande que dans la plupart des autres 
maladies. 

« Linvasion des maladies rnentales prdsente plus de difficultes 
de diagnostic el de pronostic que les autres p^riodes de ces affec¬ 
tions ; il est done tout & fait regrettable que les rn6decins, qui 
seuls en sont t^moins, n aient pas les connaissances suffisantes 
pour imprimer aux malades et aux parents la direction qui peut 
les pr6munir contra le developpement de la maladie, soit par 
l’emploi des moyens hygigniques et moraux, soit par l’emploi des 
medicaments appropries. Les medecins specialistes ne peuvent 
pas £tre appeles dans la premiere periode des maladies rnentales 
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dabord parce que les parents ne se doutent pas du malheur dont 
ils sont menaces et que l’idee de la folie ne se presente & leur 
.esprit que lorsqu ils ont ypuise toute la serie imaginable des 
autres idees, puis parce que, lorsqu ils sont forces d’admettre la 
triste verite, la pensee qui les preoceupe le plus alors. c'est d’en 
conserver le secret, et cette preoccupation ne cedequ’& une neces¬ 
sity imperieuse qui peut se faire attendre longtemps. lorsque le 
delire est tranquille et restraint k un petit nombre d'idees ; d’oii il 
resulte que les medecins specialistes ne sont appeies, surtout 
dans les folies partielles. que lorsqu’elles sont dejfc chroniques. II 
est done evident que lous les medecins doivent etre appeies k voir 
et k traiterles alienes ; cette branche de la medecine doit faire 
necessairement partie de leur instruction medicale. » 

Plus tard Billod, en 1869, reclame comme tres urgente la gene¬ 
ralisation de retude des maladies mentales (en vue dela redaction 
des certificats d admission) et la creation d’une chairede clinique 
speciale dans chaque faculte. La Society medico-psychologique, en 
1875, se met d’accord sur la necessity d’org8niser le stage psychia- 
trique et adresse des propositions dans ce sens aux au tori les 
competentes. 

M. Motet, en 1876, pense que s’il est pudril d’exiger de tout me 
decin des connaissances approfondies sur les maladies mentales, 
il est dangereux pour la society, la famille, laliene lui-m6nie, de 
ne pasfavoriser autant que possible la diffusion de notions gene¬ 
rates ; Tinsuffisance de la plupart des medecins k resoudre les gra¬ 
ves probiemes qui leur sont poses n est que trop yvidente. 

Delasiauve, en 1877, insiste sur Tutilite du stage : « Il y a 
Paris, ecrit-il, k Ville-Evrard et & Vaucluse, une douzaine de me¬ 
decins specialistes qui, suivant nous, devraienl, professeurs de 
medecine mentale, avoir constamment sous leur direction 25 k 30 
eieves se renouvelant tous les deux mois... » 

Brouardel, en 1884, demande la creation d un examen psychia- 
trique special donnant seul droit k l’obtention dun diplome de 
medecin-expert. Il estime le nombre de 100 k 150 experts comme 
suffisant pour toute la France. 

En 1889, M. Bourneville reclame la creation, dans toutes les 
facultes et ecolesde medecine, d une chaire de clinique speciale 
des maladies mentales, l’organisation d’un stage d’au moins trois 
mois dans un service d’alienes pour tous les etudiants, et une 
ypreuve consacree k lalienation mentale. 

En 1891, le Conseil supdrieur de l’Assistance publique emet les 
voeux « qu’une des epreuves des examens de doctoral porte sur 
les maladies mentales » et « qu’il soit cree un enseignement cli¬ 
nique des maladies mentales et de la medecine legale des alienes 
dans les facultes qui n'en poss£dent pas encore ». 

M. Parant, en 1892, demande un stage psychiatrique de trois 
mois au moins pour tous les etudiants, un examen portant sur 
les maladies mentales et la creation de cliniques psychiatriques 
universitaires en vuede retablissement de cours cliniques. 

Au congres de Bordeaux (1895), dans son discours d’ouverture. 
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et en 4904 dans la Revue de Deontologie, M. le professeur Joffroy 
a insists sur rimportance de l’organisation de l’enseignement des 
maladies mentales, et sur les dangers qu’enlraine, en l esp^ce, 
I’incompetence du medecin. « On n’exige, disait-il, de l’etudiant, 
aucun stage dans un asile, il n’a b subir aucun examen special et, 
le plus sou vent, il recevra un dipl6me de docteur sans avoir as- 
sistd b une legon d’alienation mentale, sans avoir examine un seul 
aliens. Et cependant ce medecin sera appele b voir des al»6n6s; 
du jour oil il a ete regu docteur, il peut etre appeld b decider de 
Tinternement des malades et & deiivrer des certificats qui ont 
force de loi ; il peut etre appeie devant les tribunaux et£ avoirs 
se prononcer sur la responsabilitd des accuses, disposant ainsi, 
plus que de la vie des malades, de 1’honneur des families... Ce 
r^sultat estdO b une Education medicale imparf^ite, incomplete ; 
cela tient b ce que pendant trop longtemps l’alienation mentale 
n’a pas ete enseignee officiellement, b ce que I’asile dali^nes etait 
presque aussi ferme b l’etudiant qu’au profane, et b ce que 
pendant longtemps, comme aujourd’hui encore, les connaissances 
en alienation mentale furent regardees comme une instruction de 
luxe... L’enseignement de l’alienation s'impose done avec les m6- 
mes garanties que I’enseignement des autres branches de la mede- 
cine, avec stage dans les asiles, avec examen special devant un jury 
competent. C’est 1 b ce qu exige le bon sens, e’est ce que reclament 
les circonstances, c’est ce qui se fait dans d'autres pays, en Suisse, 
en Russie, etc., c’est cequi doit exister domain en France. » 

« L’enseignement des maladies mentales, declare M. Dubois, 
au Conseil general de la Seine, en 1896, n’existe pour ainsi dire 
pas en France ; et nous avons le droit d’etre etonnes en constatant 
avec quel dedain les Facultes ont traite jusqu’fc present les mala¬ 
dies du cerveau. Pourquoi ces dernieres ne seraient-elles pas 
enseignees au meme degre et au meme titre que les affections du 
coeur, des poumons, de l’estomac ? On ne saurait 1'expliquer que 
par Inversion qua toujours et si injustement inspiree l aliene, et 
par cette idee qu’un fou ne merite que I’internement et la seques¬ 
tration. » 

Sur la proposition de M. Dubois, le Conseil general emet le voeu 
que les facultes de medecine imposent aux etudiants l’obligation 
d’un stage de trois mois au moins dans un service d’alienes. 

En 1897, M. le D r Brousse, dans son rapport general sur le ser¬ 
vice des alienes dela Seine, a de nouveau insiste sur l’absence 
regrettable de toute organisation du stage psychiatrique : « Il est 
monstrueux, dit M. Brousse, que l’etude de l’alienation mentale 
nesoit pas une partie de l’enseignement obligatoire b la Faculte 
de medecine. On peut etre docteur, agrege, professeur meme, sans 
en savoir un mot ! Cela d’ailleurs paratt d’autant plus etrangeque 
ce medecin Jqui a le droit d’ignorer la science du diagnostic 
de la folie detient le pouvoir, par son nom mis au-dessous 
d’un petit certificat, de vous faire interner dans les vingt-quatre 
heures. » 

M. Motet, M. Toulouse, en 1898, reviennent sur la necessite 
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de preparer les etudiants aux expertises medico-legales de m6de- 
cine mentale, et sur lutilitedu stage. 

« L’enseignement des maladies mentales, dit P. Gamier, en 
1898, n'existe en France qu’& l’etat debauche. Trop longtemps, la 
clinique cer^brale a et6 delaissee par les medecins comrae une 
science quelque peu etrang^re b leur art... La connaissance des 
maladies mentales n’est. pas une instruction de luxe : eile est de 
tous points indispensable, puisque, b tout instant de son exis 
tence professionnelle, le medecin pent etre appele b examiner des 
abends, b se prononcer sur les problSmes si graves que soul&ve. 
au point de vue social et humanitaire. la question de la folie. II y 
a done beaucoup b faire pour que l’enseignement pratique de la 
pathologie cer^brale soit ce qu'il doit 6tre en France. H61as ! nous 
ne sommes plus ici b l’avant-garde du progr^s, nous oublions la 
tradition franchise, et la comparaison avec ce qui existe chez 
quelques nations voisines n'est pas toujours pr6cis6ment b noire 
avantage. » 

En 1899, nous signalerons un travail tr6s documents de M. de 
Fontaubert sur la necessity du stage psychiatrique et un rapport du 
D r Antheaume b la Commission mixte chargee par le Conseil 
general de la Seine detudier les questions interessant l’hospitali- 
sation des alienes; les resolutions suivantes furent votees : 

P II est urgent de developper lenseignement des maladies men¬ 
tales de facon b permettre aux medecins de remplir aupr&s des 
tribunaux de premiere instance lotTice dexperts suffisamment 
aptes b diognostiquer les cas d’alienation faciles et b eveiller 
l’attention des magistrats dans les cas diffieiles ; 

2 d 11 est necessaire que tous les etudiants en medecine soient 
d^sormais astreints b faire un stage obligatoire d’une dur6e de 
trois mois dans un service official d’alienes ; 

3 d II est necessaire que lo diplome de docteur en medecine ne 
puisse etre ddlivr^ sans que tout candidat ait, pendant Jecours de 
ses etudes medicales, satisfait b un examen special devant le chef 
de service dans le service duquel le stage aura £te accompli ; 

4° II est b desirerque desormais les expertises medico-legales en 
maliere d*ali6nation mentale nepuissent 6tre confines qu’k des m6- 
decins presentant desgaranties suffisantes destruction en aliena¬ 
tion mentale, (medecins des asiles ou medecins ayant fait un stage 
regulier etsubi avecsucc&s les epreuves d’un examen). 

L’annee 1903 a 6t 6 marquee par une innovation des plus interes- 
santes. Un Institut de medecine legale et de psychiatric fut cree 
pres la Faculty de Paris dans le but de donner un enseignemeut 
theorique et pratique aux medecins et aux etudiants franqais el 
strangers qui se destinent aux fonctions d’experts prt>s les tribu¬ 
naux. Un diplome special portant la mention medecine letjalc et 
pst/cliiairie fut institue 

La duree de la seolarite est fixee b deux semestres. Lexamen 
pour robtention du diplome se divise en deux parties : partie 
medico legale proprement dite; partie medico-tegale psychiatrique. 
Cette derni&re comprend : une epreuve theorique (redaction d’un 
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rapport sur un theme suppose) et une epreuve pratique (examen 
d’un malade avec redaction d'un rapport sur son etat mental et ses 
consequences). Ce r£glement a etc mis b execution b partir de 
Tannee scolaire 1903-1904. 

Pour le semestre dete de 1906, l’enseignement medico-legal 
psychiatrique de cet institut comportait le cours clinique de psy¬ 
chiatric du professeur Joffroy (asile Ste-Anne), un cours theorique 
de M. Dupr£, agrege, b Sainte-Anne, un cours pratique de M. Du¬ 
pre & l'lnfirmerie speciale, des examens de malades et redactions 
d'observations ou de rapports , par MM. Juquelier etVurpas, chefs 
de clinique (Ste-Anne). La presence des el&ves est obligatoire b 
tous les cours. 

Nul plus que nous n’applaudit b cette heureuse creation d’un 
Institut de medecine legale et de psychiatric. Mais il convient de 
faire remarquer que ces cours ne sont pas obligatoires, qu’ils ne 
s’adressent qu’& une infime minorite d’etudiants et qu its sont 
payants (430 francs). La question du stage psychiatrique reste done 
enti&re. 

M. le professeur Regis, dans la troisteme edition de son Precis , 
constate que meme dans les Facultes qui poss&dent une chaire de 
psychiatric «l’assistance aux cours est facultative et il n’y a ni stage 
obligatoire ni meme stage organist. La clinique psychiatrique de la 
Faculty de Bordeaux est, croyons-nous, la seule qui, par le fait de 
son installation dans un h6pital general, compte actuellement des 
stagiaires regulterement inscrits et permette une Epreuve de cli¬ 
nique mentale au cinquteme examen de doctorat ». 

Il convient de donner quelques renseignements plus circonstan- 
cies sur la clinique de Bordeaux dont la creation est due & M. 
Regis. Ce maitre eminent a reussi b transformer — on devine au 
prix de quels efforts — un petit quartier d isolement de l'hopital 
St-Andre en une veritable clinique psychiatrique, modeste certes 
par le nombre des lits, mais qui doit etre citee comme un module 
au point de vue de l’organisation de l’enseignement psychiatrique. 
Situde dans l’hopital general meme, la clinique b^neficie de l’ad- 
mirable outillage des laboratoires et des cliniques de toute sorte 
r^unies dans ce grand centre scientifique. De plus, les etudiants 
peuvent la frequenter sans temps perdu pour aller d’une clinique 
b l’autre. Enfin, les el&ves de quatrieme annde peuvent y accom- 
plir un stage scolaire valable, progrfes inappreciable, dit M. Regis, 
qui n’a pu encore etre realise dans les asiles d alienes. Au lieu 
de se borner b assisted une ou deux fois par semaine, au plus, b 
des legons qui, comme le fait remarquer M. Regis, ne constituent 
qu’un enseignement trop intermittent et trop incomplet, les eieves 
stagiaires vivent journellement, pendant un trimestre, avec les 
deiirantes comme avec les malades ordinaires de medecine etde 
chirurgie. 

Ils s’habituent ainsi aux diflicultes de l’examen des alienes, re- 
cueillent des observations. Enfin, chaque fois que le professeur de 
psychiatrie est membre du Jury d un 5 e examen de doctorat (clini¬ 
que interne), il donne b chaque candidat un malade de son ser- 
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vice, afin de s’assurer s’il sait reconnaitre une paralysie g£n6rale, 
une confusion mentale, un d61ire toxique etc. II passe en moyenne 
120 malades par an dans le service. Les trois categories de sujets 
qu’il importe au praticien d’avoir observees y sont representees: 
1* les delirants des hopitaux (demences diverses, confusion men¬ 
tale, d^lires oniriques etc.), malades que le praticien doit bien con- 
naitre, car beaucoup n’etant par justiciables de l’internement, c'est 
b lui qu’incombe le soin de les observer et de les trailer. 2* les se- 
mi-cilienes libres , malades de la consultation externe. Les eteves 
apprennent b les interroger, b faire un diagnostic, b reconnaitre 
tous les 6tats morbides intermediaires entre les n^vroses simples 
et les psychoses graves. 3° les grands alienes des asiles , places en 
observation b l’hopital apr6s certificat du medecin-inspecteur et 
avant leur entree dans les asiles. On y voit entre autres les pri- 
sonniers reconnus ali£n6s qui constituent pour les £l£ves un ex¬ 
cellent sujet d’etudes. 

A Montpellier, M. le professeur Mairet note que les sieves font un 
stage b la clinique psychiatrique commedans les autres cliniques. 
Les 6tudiants quine passent pas par la clinique des maladies men- 
tales sont la minority. M. Mairet reclame une epreuve probatoire 
de psychiatrie (examen d’un ali£n6). 

A Paris, les 6tudiants peuvent, si bon leur semble, passer trois 
mois de leur stage obligatoire dans le service de la clinique des 
maladies mentales de Sainte-Anne. Mais, il n’y en a gu&re qu'une 
douzaine qui utilise la faculty qui leur est accord^e. 

En somnie, depuis soixante ann^es, malgre des tentatives par- 
tielles, malgr6 des rapports documents, des « vreux » tres motives, 
des discussions approfondies, des reclamations unanimes, tout 
reste encore & faire ou b peu pr£s. II n’en est pas de m6me & 
letranger. ainsi que nous allons le voir. Pourquoi faut il que, si 
fr^queminent, l'histoire de la m6decine mentale nous montre les 
reformes reclamees par les maitres de la psychiatrie franchise 
realisees b l etranger, alors qu’en France elles restent inappli- 
qu6es ? 

Allemagne. — En 1837, Heermann insiste sur la. necessity 
immediate d'organiserl’enseignementcliniquedans lesUniversites. 
Il demande que les etudiants accomplissent, dans une clinique 
psychiatrique, un stage d un semestre au moins, ce laps de temps 
etant necessaire pour connaitre revolution des maladies mentales 
(V. de Fontaubert). Dans la seconde moitie du xix* siecle, on insiste 
sur les graves inconvenients de l insuffisance des connaissances 
des medecins praticiens en pathologie mentale. Griesinger (1872) 
reclame un stage obligatoire de six mois aupr&s d’une clinique des 
maladies mentales. L’Etat, declared il, en n’exigeant de 1‘etudiant 
que la frequentation des cliniques interne, externe et obstetricale, 
et en lelaissant libre de negliger la clinique psychiatrique, montre 
par le fait meme, qu’il tient ce dernier enseignement pour peu 
important, et l’etudiant, par suite, est amen6 b le considerer 
comme tout b fait inutile. Zinn, Binswanger, Mesehede, Sommer, 
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demandent en outre que les maladies mentales fassent partie du 
programme de l’examen d'Etat. De cette facon, non seulement les 
medeeins praticiens auraient des notions precises surles maladies 
mentales et nerveuses, mais encore on verrait disparaitre les pre- 
jugesdu public. Pour lui donner des nolions exactes sur les mala¬ 
dies du syst&me nerveux et leur traitement, il convient en eflet de 
faired’abord l’dducation des medeeins. La persistence, dit Furstner, 
dans les di verses classes de la societe, de regrettables prejuges sur 
les maladies mentales lient & ce que des notions plus exactes ne 
peuventetre repandues par les medeeins, dont I’immensemajorite, 
malgre leur culture scientifique, n’ont aucune connaissance des 
questions psychiatriques, n’ont jamais examine ni m6me vu un 
alidne. Comment, dans ces conditions, pourraient-ils redresser, 
dans le milieu oil s’exerce leur activity, des erreurs qu’ils sont les 
premiers & partager? « Si les maladies mentales, ajoute FQrstner, 
sont moins frequentes que les 8fTections pulmonaires, cependant 
elles ont uno importance toute speciale, parce qu’elles touchent 
d une facon plus grave aux interets materials, sociaux, legaux des 
malades etde leur famille, et meme de la societe tout entiere. L’Etat 
a done le devoir de controler Instruction psychiatrique de tous les 
medeeins, de les soumettre 6 un examen special dinique en vue de 
controler leur connaissance des formes les plus importantes des 
maladies mentales. La chose est d’autant plus necessaire pour tous 
les praticiens que la legislation con tern poraine v en particulier les 
lois concernant lassurance contre la vieillesse, l’invaiidild, les 
accidents, necessitent cheque jour du medecin des reponses h des 
questions de psychiatrie ». 

Stage psychiatrique oldiyatoire. — Cependant, jusque dans ces 
derniers temps, il n’y avait qu’un petit nombre d’universit^s dans 
lesquelles le stage dans une clinique psychiatrique fut obligatoire 
pour tous les etudiants. En Baciere , par exemple, l'enseignement 
des maladies mentales etait obligatoire pour tous les etudiants 
depuis 1858. C’est seulement en 1901 que les veeux qui precedent 
furent enfin exauc^s. Le Nouveau reylement allemand cles exa- 
mens pour le litre de medecin praticien du 20 mai 1901 specific que 
le candidat doit subir une epreuve portant sur les maladies men¬ 
tales. L’art. 45 est ainsi congu : « L’examen portant sur la mede- 
cine mentale sera subi devant un examinateur dans le service 
d alidnes d’un h6pital ou dans une clinique universitaire ; il devra 
6tre termine le jour meme. Le candidat proc^dera, en presence de 
l’examinateur, & l’examen d’un aliene ; il devra pr£ciser les ante¬ 
cedents du malade, £lablir le diagnostic et le pronostic de l’atlec- 
tion, instituer le traitement, et consigner les resultats de son 
examen dans un rapport qui sera contresigne par l'examinateur. 
Le candidat subira en outre un interrogatoire portant sur d’autres 
malades afin de faire la preuve qu’il possede les connaissances 
psychiatriques necessaires & un medecin praticien. Le candidat 
devra de plus presenter un certificat constatant qu’il a accompli un 
stage d’un semestre dans une clinique psychiatrique ». Ajoutons, 
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en passant, que la duree des etudes medicales vient d'etre portee 
h six ans. 

En outre de ee stage obligatoire, on favorise un stage facultatif 
destine ix permettre aux jeunes medeeins dese perfectionner dans 
1 etude des maladies mentales en passant un certain temps dans 
les asiles dalienes comme collaborateurs des medeeins assistants. 
Ges medeeins stagiaires (V r olonUirarzt) sontune institutiompresque 
exclusive aux etablissements de Prusse. Le minist&re donne, pour 
un an, & de jeunes medeeins desireux de parfaire leur instruction 
psychiatrique, une indemnity de 750 francs. De plus, la plupart des 
provinces accordent h ces medeeins, outre lentretien gratuit, une 
indemnity de 750 francs. Dans quelques petits Stats allemands. les 
medeeins volontaires n'ont pas de traitement. Dans certains etablis¬ 
sements qui pOssedent un second medecin volontaire, ce dernier 
n a droit qu’fc l entretien gratuit'. 

Instruction psychiatrique (les medeeins fonctionnaires. — On sail 
qu il existe en Allemagne, dans chaque arrondissement ou cercle, 
un medecin fonctionnaire de l'Etat (Physikus Kreisariz J, qui a 
dans ses attributions tout ce qui touche & la inedecine legale, & la 
police sanitaire et h la police medieale. En Prusse lAdministrotion 
medicate est, en outre, representee dans chaque departement par 
un medecin departmental. Nous n’envisagerons que celles des 
functions de ces medeeins qui interessent la psychiatric. A ce point 
de vue. le Physikus est charge de lexamen des alienes en vue de 
binternement. de l'interdiction, de 1‘appreciation du degre de res- 
ponsabilite. de l’inspection des maisons de sente privees, des soins 
5 donner aux alienes, etc. 

Le Congr&s des medeeins alienistes allemands de 1895 avait 
reclame pour l examen des medeeins fonctionnaires une 6preuve 
portant specialemenl sur la psychiatric, epreuve qui devait etre 
pas see devant un medecin alieniste. Zinn demandaitque les candi 
dats aient rempli les functions d'assistant dans un asile d alienes. 
La chose est d'ailleurs exigee dans lesroyaumes de Saxe, de Wur 
temberg. et dans le grand-duche de Bade. Voici, d’apr&$ larr&te 
ministeriel du 24 janvier 1896, les conditions requises pour etre 
nonimd physikus en Prusse. Les candidats doivent: P6tre docteurs 
dune faculte de inedecine dune universite allemande (et non pas 
seulement medecin praticien) : 2° avoir suivi un cours de mede- 
cine legale dans une universite allemande; 3* avoir une instruction 
solide en psyehiatrie. Pouree dernier point le candidat devra pro 
duire un certifieat constatant qu'il a etc attache & une clinique 
psychiatrique d'Allemagne en qualite de Praktikant pendant au 
moins six rnois. Ce certifieat pourra etre rempiace par une attes¬ 
tation delivree par un professeur de clinique psychiatrique alle¬ 
mande ou un directeur medecin d asile public d alienes (non exclu- 
sivement eonsaere aux incurables, ayant une population minima 


1 Dans oim laincs cliniquos ilulicnncs, tics rnedici praticanti rcmplisscnt des 
fonctions analogues. 
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del50 malades etun total d'admissions selevant au moins & 150 par 
an), attestation prouvant que le oandidat, aprt?s avoir ete re<;u 
medecin, a rempli dans I’tHablissement. pendant trois mois au 
moins. et reguli&rement, des fonctions le mettant en mesure 
d'examiner et de traitor des alienes. 

Des ^preuves de lexamen nous n’examinerons que ce qui touche 
b la medecine mentale. II y a une composition £crite sur la psy¬ 
chiatric. Six mois sont accord^s pour la redaction de cette compo¬ 
sition. Cette epreuve est eliminatoire. Si la note est « mal » ou 
« mediocre », lepreuve devra 6tre recommence pour un nouvel 
examen, qui ne pourra avoir lieu qu’apres un delai variant de trois 
mois b deux ans. Les candidats ne pourront subir cette Epreuve 
ecrite plus de deux fois. 

Les ^preuves pratiques et orales devront etre subies au plus 
tard six mois aprSs le resultat de la premiere epreuve. Elies 
auront lieu b la Charity de Berlin, autant que possible en deux 
jours consecutifs. L 'epreuve pratique comprend, entre autres, 
l’examen de un ou de deux alienes devant un medecin alieniste, 
membre de la deputation scientifique; un rapport £erit sera redige 
sur un point fixe par l'examinateur £ propos d un des malades. 
Uneheure sera accordee pour la redaction de ce rapport. L 'epreuve 
orale a lieu devant un jury de qualre membres. dont un alieniste. 
Elle porte, entre autres matures, sur la psychiatrie au point de 
vue medico-legal. En cas d’echec b l’epreuve orale, ou b l epreuve 
pratique, ou b toutes les deux, ces epreuves pourront etre subies 
de nouveau (mais une fois seulement) apres un laps de temps va 
riant de trois b six mois. Ajoutons que des cours de perfectionne- 
ment sont p£riodiquement organises pour ces medecins. 

En Saxe, les candidats aux emplois de medecin d'arrondisse- 
ment doivent avoir rempli les fonctions d’interne dans un etablis 
sement d’alidnes pendant quatre mois au moins. . 

Dans le Grand, duche de Bade , le nouveau r&glement de 189B 
concernant les medecins foncrionnaires exige de ces medecins: 
1* la frequentation de cours de psychiatrie et de medecine legale 
dans une faculte allemande; 2® un stage de trois mois, une fois le 
diplome obtenu, dans une clinique universitaire psychiatrique du 
grand-duche, ne recevant pas exclusivement des malades incura¬ 
bles. Le ministre de I’lntCieur a decree que des cours de perlec- 
tionnement auraient lieu periodiquement pour les medecins fonc- 
tionnaires. Une periode destruction de 12 jours a eu lieu en 1901 
b l'asile d’lllenau : 14 medecins y out pris part. L’enseignement 
special leur a £te donne au moyen de lemons thCriques, de confe¬ 
rences cliniques avec presentation de malades, de visites dans 
l’asile, d’autopsies, de demonstrations microscopiques. On a 
insiste sur les questions pratiques d’assistance des alienes, sur les 
applications medico-legales, l hypnotisme. On esp6re que les pe- 
riodes d’instruction de ce genre, en mettant ces medecins au cou 
rant des questions les plus importantes de la psychiatrie, auront 
d’excellents resultats. 

Dans le Grand-duche de Hesse , il y a chaque annee, depuis 1898, 


Digitized by Cjoogle 


452 


REVUE DE PSYCHIATRIC 


un cours de perfectionnement k I’usage des medecins fonction- 
naires. Ces lerons, faites k l’universit6 de Giessen, durent de 12 k 
14 jours. Un roulement est organise de fa^on que chaque m&lecin 
puisse suivre ce cours tous les trois ans. Chacun d’eux regoit une 
indemnity de 12 fr. 50 par jour ; ses frais de voyage lui sont rem- 
bourses. En 1899 il y eut trois series de cours faits paries profes- 
seurs de l'universitg : 1° hygiene; 2° anatomie pathologique et 
medeeine legale; 3° psychiatrie. 

En 1902, le gouvernement prussien a decide de convoquer cin- 
quante medecins fonctionnaires pour assister & une s6rie de cours 
devant durer trois semaines, et porter sur l’hygi&ne, la medeeine 
legale, la psychiatrie. Des indemnites de deplacement leur sont 
accordees. 

Stage des medecins des etablissements prices. — Le R&glement 
de 1901 sur I’organisation des etablissements prives d’alienes, 
d’idiots et d’epileptiques, en Prusse, specifie qu’en principe on 
exigera, du medecin-directeur d un idablissement de plus de 300 
alienes, ou d un etablissement de malades curables, un stage de 
deux annees environ comme assistant dans un asile public d’alie¬ 
nes (non exclusivement reserve aux incurables), ou dans une Cli¬ 
nique psychiatrique. ,'Suivant le nombre, le mouvement et la 
nature des pensionnaires (curables ou incurables), la duree des 
fonctions d assistant pourra 6tre r^duite k un an. 

Stage des medecins de t’armee. — Dans plusieurs cliniques 
(Berlin, Giessen, etc.) un certain nombre de medecins militaires 
font un stage en qualite d internes (assistants ou medecins volon 
toires). Ewal Slier insiste sur l'importance des connaissances 
psychiatriques pour les medecins de l’arm^e, et sur la necessity 
de faire une place & la medeeine mentsle dans les « cours de per¬ 
fectionnement » que ces medecins sont astreints& suivre p^riodi- 
quement. II reclame dans chaque hopital militaire des amenage- 
ments speeiaux pour l hospitalisation d’urgence des malades les 
plus agites. Les cas sur lesquels il n’y a pas de doute possible 
devraient etre diriges sans retard sur un asile d’ali6n6s.-En vue 
de l’examen des cas douteux et des cas n6cessitant une expertise 
medico legale, l’h6pital militaire le plus important de chaque 
corps d’arm^e devrait posseder, pour les maladies du syst&me 
nerveux, une section placee sous la direction d’un m&lecin ayant 
fait des etudes de psychiatrie. 

Nous verrons qu'en Russie on a pris egalement des mesures 
pour assurer l instruction psychiatrique des medecins de l’arm^e: 
ceux-ci peuvent apprendre les maladies mentales dans un asile 
d'aliengs militaires. Il est d autant plus regrettable qu’en France 
rien d’analogue n’exisle, qu’il y a pres d un demi-si&cle, & Tuni- 
versitd francaise de Strasbourg, le professeur Dagonet avail com- 
pris rimportance de ces etudes pour les mddecins militaires appe- 
les k chaque instant k juger l’etat mental de jeunes soldats tra- 
duits devant les tribunaux : ces cours etaient suivis avec grand 
profit par les (doves de l’Ecole de sante militaire. Cet exemple a, 
comme il arrive trop souvent, ete suivi k Stranger (Russie, Alle- 
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magne), alors qu’en France il etait abandonne. « L’Universite de 
Paris, dit M. Picque, n’a pas compris tout Tint^ret de ces 6tudes 
pour le medecin militaire et n’a pas su profiler des ressources 
considerables qtfelie avait & sa disposition » 

En resume, nous voyons qu'en Allemagne l’enseignement des 
maladies mentales est organise d’une fagon tr&s complete sur les 
bases suivantes : 

Ghaire de clinique psychiatrique, avec personnel medical nom- 
breux, dans les vingt universites ; 

Stage de six mois, examen oral et epreuve clinique sur les ma¬ 
ladies mentales pour tous les etudiants; 

Stage d'un certain nombre de medecins de l’armee dans une cli¬ 
nique psychiatrique ,* 

Necessity pour les candidats aux emplois de medecins du gou- 
vernement d’avoir rempli les fonctions d interne dans un elablis- 
sement public d’alienes, de subir des epreuves ecrites, orales et 
cliniques sur les maladies mentales; 

Cours de vacances portant sur la psychiatrie et la medecine 
legale des ali^nes; 

Cours de perfectionnement, sur les m6mes matures, organises 
par l’Etat pour ses medecins fonctionnaires et experts, pour les 
medecins militaires; 

Necessity pour les medecins des dtablissements prives d’avoir 
rempli les fonctions d'interne dans un asile public pendant deux 
annexes. 

Italie. — En 1829, Hildebrand, professeur b l’Universite de 
Pavie, prdsenta, le premier, un projet pour la creation d'une cli¬ 
nique psychiatrique. En 1848, des demarches furent faites aupr&s 

1 Au moment de la correction des dpreuves, nous avons regii de M. le D r Juque- 
lier, ancien chef de clinique A Sainte-Anne, les rcnscigncments suivants sur le 
stage des medecins de 1 armee A Paris. Nous le remereions vivement de sa 
communication. Depuis deux ans le Directcur de l’Ecole d opplicalion du ser¬ 
vice de sante militaire au Yul-de-GrAce envoie par series les aides-mnjors 
stagiaires de l’asile Sainte-Anne, aux periodes correspondantes aux vacances 
de la Faculte. Dans le service de l'admission, M. Magnan et M. Simon lour 
prAsentent des mulades. A la clinique, sous la direction de M. le Professeur 
Joffroy, MM. Vurpas et Juquelier ont fait a deux reprises dcs conferences de 
scmeiologie, suivies de presentations cliniques. Entin, M. PicquA leur a fait 
quelqucs lemons sur la chirurgie des alieues. En ooiU cl septembre 1906 deux 
scries de conferences constituant chucune un cours coraplet de psychiatrie 
Alementaire, ont etA faites aux aides-majors stagiaires par MM. Simon, Juque¬ 
lier, Vurpas et Dupouy, legons tlieoriques suivies de la presentation d une 
serie de malades en rapport avec la lcgoti. Cette tentative de stage psychia¬ 
trique des medecins de Former est d'autunt plus interessante que ces legons 
ont Ate organisees par MM. Magnan et Joffroy, chucun dans leur service, sur 
la demande du Directcur de FEcole du Val-de-Grace, qui a eu le sentiment de 
Fulilite des connaissances psychiutriques pour les medecins de l’armee. Ajou- 
tons que ce stage reste facultatif; il convient de le reglemcnter etde le rendre 
oblige toire. 

M. Regia insiste d’autre part sur cc fait que FUniversite de Bordeaux donne 
aux jcunes medecins de la marine et dcs colonies un enseignement psychiatri¬ 
que qui leur est d’autant plus necessaire qu’ils sont appeles A resoudre au 
loin, en dehors de tout concours de specialiste, les graves probl&mes de mede- 
cino legale que soul&ve la folie. 
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du ministre de l’lnstruetion publique, en vue d’obtenir un ensei- 
gnement regulier des maladies menlales pour tous les Etudiants en 
medecine. Deux a ns a pres, le projet £tait realist* : Bonacossa, me 
decin de lasile de Turin, inaugurait le premier cours de psychia¬ 
tric clinique en Italie. Get enseignement fut ensuite rendu obliga- 
toire par une loi. 

Tons les etudiants cn medecine sonl astreints a suivre des lemons 
theoriques et cliniques en psqchiatrie. Dans chaeune des univer 
sites il y a un professeur titulaire de psychiatrie. qui est parfois 
aussi professeur de neuropathologie. La duree des etudes medi- 
cales est de six ans; le stage psychiatrique s'accomplit au cours 
de la sixi6me annee, quelquefois de la einqui&me. Pour obtenir le 
diplome de docteur, il faut subir un examen portant, entre aulres 
mati&res, sur les maladies mentales. En general, les etudiants ne¬ 
gligent cependant quelque peu cette branche speciale de la patho- 
logie, hormis ceux qui se destinent h la carri&re des asiles ou & 
l’etude de la medecine legale. 

11 existe en Italie trois asiles d’altenes qui prennent le nom 
dTstituto psichiatrico (& Reggio-Emilia, Florence et Naples). Ce 
sont des cliniques psychiatriques modules dotees de nombreux 
laboratoires d’histologie, de psychologie, d’anthropologie. de bact£ 
riologie, etc. Les medecins qui desirent suivre la carri&re des 
asiles, ou se consacrer & l’enseigoement psychiatrique. peuvent y 
poursuivre des recherches scientifiques. y d^velopper leur instruc¬ 
tion speciale. Les medici pralicanti fixes restent en fonctions six 
mois au moins, avec les attributions de nos internes; l’asile leur 
donne le logement et la nourriture. Les pvaiicanti lemporaires 
peuvent ne sejourner qu'un mois: ils n ont droit qu’au logement. 
Les medecins experts, les medecins de prison sont le plus souvent 
ehoisis d'apr&sles titres qu’ils se sont crees dans les asiles ou dans 
les inslituts pst/c/iiairiques d ont il vient d’etre question. Il n'y a pas 
de stage special impose aux medecins des (Hablissements prives. 

En Italie, Texpos6 des motifs du projet de loi depose par le 
ministre de l lnterieur (1881) specific que tous les manicomes. 
publics ou prives, devront etre places sous la direction d’un m&le 
cin qui £tablira qu il a exerce la medecine au moins pendant deux 
ans dans un manicome public: a Comme un apprentissage en 
matiere si importante, dit le ministre, n’auraitlieu le plus souvent 
qu au detriment de l’etablissement et des malheureux auxquels il 
est destine, j’ai cru necessaire d’^tablir, comme condition de la 
nomination, la condition d'avoir exerce au moins pendant deux 
annces dans un manicone public ». 

En resume: Stage psychiatrique pour tous les etudiants au cours 
de la sixteme annee d etudes; 

Epreuve portant sur les maladies mentales dans l’examen de 
doctorat; 

Ghoix des medecins experts et des medecins des prisons en 
general d’apres leurs titres en psychiatrie; 

Telles sont les caracteristiques de la r^glementation concernant 
l’enseignement psychiatrique en Italie. 
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Suisse. — Pour pouvoir se presenter aux examens fed^raux de 
doctorat, il faut avoir suivi un cours pratique de psychiatric k la 
clinique d’une universite. La plupart des etudiants suivent en 
outre une serie de legons th^oriques sur les maladies menlales. 

Le cours pratique dure un semestre, k raison de deux seances 
d une heure et demie par serpaine. Dans ce cours clinique, des 
alienes sont presentes aux etudiants, qui sont appetes k les examiner 
& tour de rule, sous la direction du professeur. 

Le cours theorique dure un semestre, k raison d’une legon de 
deux heures par semaine. II y a egalement des conferences, non 
obligatoires, de psychiatrie au point de vue medico-legal. 

Les candidats au diplome de docteur doivent subir une 6preuve 
portant sur les maladies mentales. Cette epreuve est purement 
theorique, orale, sans examen de malade; sa dur6e et de trente 
minutes. En outre, l’examen de mtklecine legale peut porter sur 
des questions m6dico-16gales ayant trait k l'altenation mentale. 
Une partie des candidats est ainsi interrogee sur la m^decine 
legale psychiatrique. Cheque candidat doit rgdiger un rapport sur 
un cas medico-16gal; la moiti6 de ces cas sont fournis, k Zurich, 
par le professeur de psychiatrie; l’autre moiti£ a trait k des 
malades attei its d’afTections chirurgicales. La proportion des cas 
attribues k la medecine mentale n’a pas ete r£glement6e par la loi; 
par suite, elle est susceptible de verier suivent les universites. Les 
candidats doivent examiner dans l’asile les malades qui leur sont 
designes par le sort: ils ont quatre heures pour rediger leur 
rapport. 

II n’y a pas encore de loi federate sur le regime des alienes, sur 
la surveillance des asiles prives; ehaque cantona sa legislation 
speeiale. Les medecins de ces derniers 6tablissements ne sont pas 
mis en demeure de fournir des garanties au point de vue de leurs 
connaissances en psychiatrie. M. Forel a public, en 1893, un projet 
de loi federate sur le regime des alienes. Le § 7 exige que « les 
direcleurs-medecins des asiles publics et ceux des elablisse- 
ments prives soumis k une direction medicale qualifiee, soient des 
medecins alienistes comp^tents au point de vue psychiatrique. Ils 
devront avoir rempli au triQins pendant quatre ans t soit en Suisse, 
soit & Stranger, les fonctions de m&iecin-adjoint ou d’assistant 
dans un asile public ou dans un £tablissement prive soumis & une 
direction m6dicale qualifiee ». Pour justifier cette exigence, M. 
Forel fait remarquer que les sujets atteints de maladies mentales 
ne sont pas en etat de s’occuper eux m£me£ du traitement qui leur 
convient et que, dans les 6tablissements speciaux qui leur sont 
reserves, ils ne sont pas settlement traites au point de vue medi¬ 
cal, mais qu’ils sont encore appeles k* se soumettre k tout un 
regime de vie physique et moral. Aussi l’Etat a-t-il le devoir de 
veiller & ce que des specialties competentset dignes de confiance 
aient seuls le droit de traiter les malades de cette categorie. 
L’homme sain d’esprit peut choisir librement son medecin, et 
cependant I’Etat exige, m6me dans ce cas, certaines garanties. 

Citons encore le paragraphe 4 du projet de loi de la Sodete des 
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medecins alternates suisses (1895) : « Ne pourront 6tre places b la 
tele des asiles d’ali^nes de l’Etat que des alienistes ayant regu une 
Education professionnelle speciale, cest-&-dire des medecins qui 
ont rempli, pendant auatre ans au moins, les fonctions d’adjoint 
ou d’assistant dans un asile public d’alien^s ou dans d’autres eta- 
blissements d'alienes soumis b une direction m£dicale qualifiee, en 
Suisse ou b letranger. » 

En r6sum6 : stage d un semestre dans une clinique universitaire 
psychiatrique. 

Examen psychialrique theorique d’une demi-heure pour tous les 
etudiants; 

Eprcuve de medecine legale psychiatrique, acec examen d’un 
aliene, pour une partie des candidats au doctoral (la moitie b 
Zurich) ; redaction d un rapport medico-legal pour laquelle il est 
accord^ quatre heures ; 

Projet d’exiger des medecins des 6tablissements priv6s d’avoir 
rempli durant quatre ans les fonctions de in&lecin adjoint ou d'as- 
sistants dans un etablissement d’alienes ; 

Telles sont les regies tr6s sages qui assurent — ou assureront 
bientot — en Suisse la competence des nouvelles generations m£- 
dicales enmati&rede psychiatrie. 

Autriche. — Pas de stage psychiatriqueobligatoire. I'neepreuve, 
theorique et pratique, du troisi&me examen de doctoratest consa- 
cr6e aux specialites suivantes : Psychiatric , neuropathologie, 
maladies des enfants, dermatologie et syphilis. 

L’ordonnance ministdrielle du 14 mai 1874 impose au medecin 
sollicitant l’autorisation de dirigerun etablissement prive d’alienes 
l’obligation de fournir, en psychiatrie, des preuves de son aptitude 
theorique et pratique & diriger un etablissement de ce genre. 

Hongrie. — Le stage psychiatrique est obligatoire pour tous les 
etudiants depuis 1901. II dure un semestre, b raison de trois heures 
par semaine. Aux exomens, une 6preuve spOciale est consacree 
soit & la psychiatrie, soit b la dermatologie et aux maladies des en¬ 
fants. M. Laufenauer damande un examen psychiatrique special 
pour les medecins experts. 

Belgique. — Pas d’organisation du stage psychiatrique, ni de 
diplome special en medecine mentale. Cependant la psychiatrie 
est mentionnee aux Universites de Bruxelles et de Gand, parnii 
les epreuves du premier examen de doctoral. 

La Societe de medecine yientalea voteen 1896les propositions sui¬ 
vantes : a) Organisation el developpement de l’enseignement cli¬ 
nique de la psychiatrie dans les quatre universites du pays : b) 
Obligation de suivre cet enseignement par tous les etudiants en 
medecine ; c) Organisation d asiles cliniques dans les quatre uni¬ 
versites et creation dun diplome special de medecine mentale; 
d) Seuls les titulairesdece diplome pourront £tre nommes medecins 
des asiles. 
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En 1902, la Societe de medecine mentale a adopts h l’unanimite, 
sur la proposition de M. le Professeur Francotte, le vceu suivant : 
« Se ralliant au voeu adopts par le congr&s international des etudiants 
en medecine et des medecins, la Societe de medecine mentale de 
Belgique declare qu’il y a lieu de souhaiter la creation d’un dipl6me 
de docteur special en psychiatrie, temoignant de eonnaissances 
approfondies, pour les medecins appeies & remplir des fonctions & 
caract&re public, lelles que medecin d'asile, medecin de prisons, 
expert-alieniste devant les tribunaux. » 

Russie. — La premiere clinique des maladies menlales a ete 
ouverte en 1859. Le stage psychiatrique est obligatoire. Les etu- 
diants sont interroges sur la psychiatrie en m6me temps que sur 
les maladies nerveuses. Le cours de psychiatrie se fait aux etu- 
diants des 8°, 9° et 10“ semestres. Le nombre d’heures qu’ils doivent 
y consacrer est (& Moscou) assez restreint : une par semaine pour 
les etudiants des 8* et 9* semestres, deux heures pour ceux du 10* 
semestre. On supplee h cette insuffisance au moyen de cours non 
obligatoires faits le dimanche: cours theoriqueset cours pratiques, 
avec presentation de malades. En outre deleur presence au cours, 
les stagiaires sont tenus de s’occuperdu traitement des malades. de 
rediger les observations : deux d’entre eux sont de service & tour 
de role et passent 24 heures h la clinique. (Vallon et A. Marie). 
Les eifcves de 3 e et 4* annee assistent aux consultations externes 
qui ont lieu deux fois par semaine durant deux heures. 

11 existe en Russie des asiles speeiaux pour le traitement des 
alienes militaires (arm6e et marine). Ces etablissements, entre 
autres avanlages. permettentaux medecins de larmee de se fami- 
liariser avec les maladies mentales. L ’Academic militaire de me- 
decine de Saint-Petersbourg, destin^e surtout (mais non exclusi- 
vement) 6 assurer lerecrutement des medecins de larmee, pos- 
sede une clinique psychiatrique de 100 lits, dont 80 pour les mili- 
taires. Pendant l'annge 1897. 115 medecins militaires ont etd atta¬ 
ches h TAcademie pour perfectionner lour instruction. 

En resume, en Russie, stage et examens psychiatrigues pour 
tous les etudiants; 

Stage psychiatrique pour les medecins de Varmec. 

Finlande. — Les etudiants de l’universite d’Helsingfors sont 
tenus, quand ils ont achevg leur stage dans les cliniques ordi- 
naires, et avant de subir les examens de doctorat. de faire un 
stage de trois mois dans un etablissement d'alienes. Durant cette 
p6riode, ils doivent assister h la visite qualre jours par semaine. 
De plus, ceux qui desirent devenir medecins en chef d’un h6pital 
quelconque doivent accomplir un nouveau stage de trois mois ; ils 
remplissent alors les fonctions de medecin adjoint. 

Danemark. — Le medecin du service d’alienes de lhopital mu¬ 
nicipal de Copenhague est charge par l'universite de faire des 
lemons cliniques et theoriques sur les maladies mentales. Les 
kandidats (internes), tant de l’hOpital clinique que de l’h6pital 
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municipal, doivent accompiir un stage de guatre mois , en quality 
d'interne dans un asile d’altenes. Pas d’examen special pour la 
psychiatrie. 

SufeDE. — L’etude de la psychiatrie est obligatoire. 

NonvfcGE. — II n’y a ni stage, ni examen psychiatriques. La 
socidtd de mddecine de Christiania est saisie d’un projet tendanU 
combler ces lacunes. 

Angleterre. — C’est en 1758 que le D r Battie, m6decin del’asile 
Saint-Luke, h Londres, fut autoris6, par les administrateurs de 
cet etablissement, h faire des cours cliniques. Apr&s un long 
intervalle de 84 ans, le D r Sutherland fit de nouveau des lecons 
dans le m6me asile. La m6me ann6e, le D r Webster, direeteurde 
Bedlam, recommanda I'enseignement clinique de la psychiatrie: 
pendant plusieurs annees le D r Morrisson en fut charg6. Enfin, 
vers le milieu du xix* si&cle, Conolly fit des conferences cliniques 
& 16 el&ves des grands h6pitaux de Londres. 

On a, & difTdrentes reprises, demande que I’enseignement de la 
pathologie mentale fCit rendu obligatoire. Une petition, signee des 
professeurs des ecoles de medecine, fut prdsentde, en 1875, au 
Conseil des examens, dans le but d’autoriser les £tudiants b 
remplacer trois mois de leur stage dans les h6pitaux gen^raux par 
un stage de m6me durde dans les asiles d’alienes. 

Le D r Eames, president de VAssociation medico psychologique, 
(1885), insiste sur la necessity de faire une place ofTicielle dans les 
etudes mddicales & I’enseignement de la psychiatrie (stage de trois 
mois et examen special). II yo une quinzaine d annees, XUniversity 
of London a institue un examen pour le titre de « M. D. (Medical 
doctor) en physiologic mentale dans ses rapports avecles maladies 
mentales ». On exige un stage de trois mois. Mdme rdformedela 
part du College of p/tgsicians de Londres et de VUnicersite de Vic 
toria. A l'ecole de Durham (V. de Fontaubert), le quatri&me exa¬ 
men pour le baccalaureat de medecine comprend les maladies 
mentales et la psychologie medicale; il en est de mdme b Cam¬ 
bridge pour la deuxidme partie du troisieme examen. 

Quant aux inedecins des etablissements privds, des 1859, les 
Comjnissionners demandaient qu’on exigeAtqu’ils dtablissent leurs 
aptitudes et leur degre d’experience pour la garde et le traitement 
des alidnes, et qu’ils fissent savoir, par certificats et autres temoi- 
gnages, oil et comment ils avaient pu acquerir leur competence 
spdciale. 

En 1900, XAssociation medico-psi/chologigue deGrande-Bretagne 
et d’lrlande, a ddldgue six de ses mernbres coniine examinateurs 
pour les dpreuves de pathologie mentale dans les ecoles de mdde- 
cine d’Angleterre, d’Ecosse et d’lrlande. 

Ecosse. — Tous les etudiants sont astreints h accompiir. aU 
cours de leurs deux dernidres annees d’etudes, un stage de trois 
mois dans un service d’alienes. A Dundee, ils font douze redactions 
sur des sujets de medecine mentale pour obtenir le titre de bache 
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lier en m&lecine. A Glascow, ils sont tenus de suivre les cours de 
medecine mentale. A Edimbourg, le deuxifeme examen de cin- 
quiGme annee porte sur les maladies mentales; les ytudiants sui- 
vent, au Royal Asylum , des conferences de psychiatrie durant le 
dernier mois du semestre d'hiver et la plus grande partie de celui 
date. Ils examinent les malades, sont exerc^s au diagnostic, h la 
redaction des certificats, b la thdrapeutique (Toulouse, V. de Fon- 
taubert. 

Irlande. — A YU nicer site royale d’lrlande, chaque ytudiant doit 
produire avant dese presenter h 1’examen, un certificat constatant 
qu’il a suivi au moins 25 lemons de psychiatrie, et qu’il a regu une 
instruction clinique. L’examen_final porte, poursa deuxteme partie, 
sur les maladies mentales. 

Etats-Unis. — Des chaires de pathologie mentale ont etd crd6es, en 
1871, sur rinitiativedel Aasocm^on des medecins des asiles. Hughes 
(1872) insiste sur la n^cessite de donner h la psychiatrie, dans l’ensei- 
gnement, la place qui lui revient:« La medecine psychologiquedoit, 
dit-il, occuper dans la medecine une place aussi importante que 
celle tenue par le systeme nerveux dans lanatomie et la physio¬ 
logic. »En 1893 lenseignement etait organise d une fagon regulitjre 
dans 60 facultdssur les 144 existantes. A la«Columbia University)), 
de New York, M. Allen Star fait, une fois par semaine, durant cinq 
mois, un cours theorique sur les maladies nerveuses et mentales. 
Ce cours, qui s’adresse aux ytudiants de troisiSme et quatriyme 
ann^es, est complet en deux ans. En outre, le professeur fait, 
durant toute l’annee scolaire, une fois par semaine, une legon 
Clinique & la Vanderbilt Clinic. Les etudiants, divis^s en petits 
groupes, sont exerces individueilement b l examen des malades. 
A la fin de la troisieme ann£e ils doivent passer un examen ecrit 
sur un sujet de neurologic. De meme & la fin de la quatri^me 
annde. A l'universite de Baltimore, tous les elfcves de troisieme 
annee sont obliges de suivre la consultation neurologique, d’ap- 
prendre la pathologie mentale et de suivre des cours de medecine 
legale des alienes (Guillain). 

En resume, dans la plupart des pays d'Europe, dans ceux sur- 
tout oil l’organisation de l’enseignement medical est le plus per- 
fectionne, on n’a pas cru pouvoir laisser de c6t6 comme une 
quantity negligeable l’enseignement theorique et clinique de la 
psychiatrie, non plus que la sanction destinee h consacrer la ne¬ 
cessity de cet enseignement pour tous les etudiants. En Allemagne, 
en Suisse, en Russie, en Italie, en Autriche, en Hongrie, enSu£de, 
en ficosse, dans ces difiterents pays, lenseignement des maladies 
mentales est obligatoire pour tous les etudiants. II a pour sanction 
un stage de psychiatrie et un examen, clinique ou oral, portant 
sur les maladies mentales. Nous n’avons que trop tarde en France 
h suivre cet exemple, et c’est le pays oil lenseignement des mala¬ 
dies mentales a pris naissance, celui oil il a ete illustrd par des 
maitres incontestys, qui arrivera le dernier, ou & peu pres, dans la 
rygiementation de cet enseignement. 
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Projet d'organisaiion da stage psyehiatrique. — A fin que les 
generations medicates futures soient mieux prdparees au r61e qui 
leur incombe, il est necessaire de rend re le stage psyehiatrique 
obligatoire pour tons les etudlants avec, pour sanction, une epreuce, 
clinigue ou orale , portant sur la medecine men tale et la medecine 
legale des alienes. 

Le stage serait accompli aucours de la derntere ann£e deludes. 
Au point de vue de sa dur&e, deux questions, completement inde 
pendantes Tune de fautre, se posent : 

1° Quel doit etre le nombre des journees de stage, des presences 
b la clinique psyehiatrique? 

2° Sur quel laps de temps (deux mois, trois mois, six mois) doit 
6tre r^parti le nombre, quel qu’il soit, des presences? 

Nombre des journees de stage. — II nous semble que 24 legons de 
deux heures ehacune, seraient suffisontes pour donner aux 61&ves 
une id6e sommaire des formes les plus importantes de la pathologie 
mentale. 

Durte du stage. — Au point de vue de la repartition des jours de 
stage, nous attachons une importance capitate b ce que ceux-ci 
soient repartis sur le laps de temps le plus long possible, soit 
six mois , avec une legon par semaine. II est loin d’etre indifferent, 
en effet, que, le nombre des journees de presence restant le raeme, 
le stage dure un mois (avec six presences par semaine), ou six 
mois avec une presence par semaine. En raison de la longue duree 
de la plupart des psychoses, meme aigu&s, un stage de six mois 
permettra, en effet, aux elSves d’assister b Involution complete et 
b la guerison d’un grand nombre de formes aigugs; au contraire, 
un stage d’un mois ne les mettrait b meme que dans des cas 
exceptionnels, de suivre la maladie du debut b sa terminaison. 
(Rappelons que les 2/3 des malades admis dans les cliniques uni 
versitaires sont mis en liberte dans un laps de temps qui varie de 
4 & 5 mois). 

Comme sanction du stage il suffirait de specifier que les candidats 
au 5"° examen (clinique interne) pourraient etre appeles b examiner 
un malade atteint d une affection mentale. 

Pour certaines categories de medecins, un stage plus prolonge 
(dans certains cas en qualite d interne), des epretives cliniques 
speciales seraient necessaires (medecins des asiles prices et mede- 
cins experts). 

Les medecins de Uarmee et de la marine , ceux des etablissements 
ptnitentiaireSy les medecins inspccteurs des alienes devraient, eux 
aussi, faire un stage special. (Go stage serait facile b organiser & 
Sainte-Anne et & Charenton pour les el&ves du Val-de Gr6ce) 


1 Pour plus amplcs details sur In question de l'cnseignement des melodies 
mentnles en France et a l’etranger, nous renvoyons a n<itre volume, 
twice <ten alienes en France , en *Ucmagnc , en Italic et en Suisse (Paris, irapri- 
merio municipale, llK)d), pages 3.*»0-417; et a Particle de M, Regis : Les delirants 
des hupitaux. Leur assistance. Lear at lite an point de vue de Fenseignement 
(Presse medicate, 12 sept. 11HKF. 
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Enfin, les divers services des etablissements d’aliAnAs situes 
dans les villes universitaires devraient, comme les autres services 
hospitaliers, Atre utilises pour le stage scolaire des Atudiants (stage 
de trois mois). Par exemple, A Paris, l'asilc Sainte-Anne et l’lnfir- 
merie speciale recevraient des stagiaires. 


OBSERVATION 

DtfLIRE CONJUGAL AVEC HALLUCINATIONS DES DEUX 
SUJETS ; VISIONS COLORfiES SPONTANiSES ET COM- 
MANDEES DE LUN DES ELEMENTS, 

Par Roger Dupouy 

Chef de ctinique des maladies mentales de la Faculty de Paris 


Le 7 mai 1904 entraient au Bureau d’Admission de l’Asile Clini¬ 
que deux malades, le’mari et la femme, avec les certificatssuivants 
de M le D r Gamier. 

V., Jean- Marie, Age de 64 ans; « DAgAnArescence mentale. DA 
lire A deux dans lequel le mari reprAsente l’element actif. Theo- 
manie. Hallucinations surtout visuelles. Apparitions colorees 
symboliques, le jaune, le bleu, etc. reprAsentant telle ou telle 
manifestation divine. Venu A pied de la Bretagne A Paris en com 
pagnie de sa femme qu’il trainait veritablement aprAs lui, en lui 
declarant qu’il fallait marcher, que Dieu le voulait. IlcroitAtre le 
fils de Dieu etil apparait sous la couleur rouge. » 

J., FTangoise-Jeanne, Agee de 64 ans : « Debilite mentale. Folie 
A deux dans laquelle elle represente Telement passif. ThAomanie 
communiquAe par le mari. Hallucinations visuelles. Apparitions 
colorees symboliques ; telle couleur represente Dieu le PAre ; telle 
autre signifie la prAsence de Dieu le Fils, etc. Venue A Paris A pied 
sur l'injonction de son mari. A Ate ramassee au moment oil elle 
tombait de fatigue. » 

A 1'entrAe, V. se montre trAs exalte ; il parle avec une extrAme 
volubilite et affiche immAdiatement un delire ambitieux et mystique 
alimentA par des hallucinations et sur lequel, accessoirement, se 
sont grefTAes des idees de persAcution engendrAes par son interne- 
ment. 

« Vous me faites mettre dans la boue, nous dit-il ; vous jetez le 
Bon Dieu dans le fumier. Votre intention est deme faire mourir. 
Jesuis le Fils du Dieuvivant. II me fa fait connaitrepar ses inspi¬ 
rations, des extases d’absence, puis fimage miraculeuse... C'est 
par les couleurs que me viennent les ordres. » 

J., au contraire. se presente sous des dehors plutot mAlancoliques. 
Elle ne sait pas lire et ne comprend pas grand chose A ce qui lui 
arrive. Elle est aveugle et se lamente sur sa situation, ses tour- 
ments, ses malheurs... 
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Elle a subi trop de tourments et de misferes ; depuis 5 & 6 ans, 
elle souffre de rhumatismes ; « mais ce qui la gene plus que les 
rhumatismes, <*’est la Passion de Notre Seigneur qu elle a sur les 
mains. » Elle voit toutes sortes de couleurs, des teles noires, des 
tetesde diable, des docteurs de la Loi qui ont juge Notre Seigneur 
et qui br&lent en enter. 

En consequence, M. le D r Simon redige les deux certifies ts im- 
mediats qui suivent : 

«Degenerescence men tale avecidees mystiques etde persecution. 
II est le fils de Dieu ; on va le faire mourir ; interpretations deii- 
rantes multiples ; hallucinations, loquacite et exaltation. Ge malade 
a communique son delire k sa femme et l’a contrainte k venir de 
Nantes k Paris en lui disant que telle etait la volonte divine. » 
a Debilite mentale avec iddes mystiques, interpretations deiiran- 
tes et hallucinations visuelles. » 


* * 

Voici done un couple deiirant pareillement. Les deux conjoints 
presentent des interpretations semblables, des hallucinations ana¬ 
logues. C'est lfc un faitassez rare. Dans les cas de delire commu¬ 
nique reiement passif accepte generalement les interpretations de 
reiement actif en les modifiant plus ou moins, mais ne possMe 
point ses hallucinations. 

Bien qu'il existe dans notre observation des hallucinations 
commandees etpeut-etre m6me transmises par persuasion, disons 
tout de suite qu’il ne s’agit point, k proprement parler, de conta¬ 
gion hallucinatoire,categoriquement ni£e par Vigouroux etJuque- 
lier dans leur livre sur la Contagion Mentale, mais de delire 
impose par reiement actif, interpretatif et hallucine, k l eiement 
passif, sujet debile et depuis longtemps dej& hallucine lui aussi. 
Les deux associes mettent des lors en commun leurs interpretations 
deiirantes et leurs troubles sensoriels, puisant k m6me dans leur 
lot personnel ou dans celui de leur compagnon pour elaborer en 
fin decompte le theme deiirant qu’ils partagent iutegralement Tun 
et l’autre. 

Nous allons essayer de montrer la part respective qui revient k 
chaeun dans ce commun delire, l’influence reciproque du mari et 
de la femme, en insistant sur le point interessant de la production 
commandee des hallucinations. 

V. est le fils d un laboureur entache d’un certain degre d’alcoo- 
lisme et d'idees religieuses tr£s accusdes. II compte, d’ailleurs, 
plusieurs pretres dans sa famille, mais il ne semble pas qu’il y ait 
eu de veritable aliene. Lui m6me avoue des habitudes alcooliques 
anciennes. II exergait dansun petit village des environs de Nantes 
le metier de tonnelier qu’il a abandonnd en 1900 pour vivre tran- 
quillement du produit de quelques petites rentes. Lors de son ma¬ 
nage, k 35 ans, il etait deje sujet k des hallucinations visuelles et 
auditives revetant un caractere mystique. Il voyait le Bon Dieu 
tout le temps et l'entendait lui parler, lui donner des ordres. 11 
priait constamment, meme en faisant son travail, et est arrive fina 
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lement h se croirepossdd6 par Dieu, et charge par lui d’une haute 
mission. 

Les id6es de grandeur se d^veloppent h mesure que le d&ire 
progress©. II est le Fils de Dieu ; il est dternel, infaillible, indis¬ 
pensable h l'Humanite et doit, envers elle, remplir le r61e de justi- 
cier. « C’est moi qui suis Jesus Christ. Je l’ai remplace. Jesuis en 
mon P&re et mon P6re est en moi. Je suis de toute ^ternitd. C’est 
Dieu qui m’a choisi. J’avais demand^ la conversion de tous les 
pecheurs et il m’a trouv6 propice pour cela. Pour les individus que 
j’ai condamnds, il faut que cela soit fait ; moi, je ne me trompe 
jamais, car je dis toujours la v6rite. Vous ne pouvez rien faire 
sans moi. » 

Sous l'empire d’hallucinations imperatives, il est venu h Paris, 
pours'installer fit Montmartre, & l’Ev^che, « comme grand homme » 
Il voulaitque Mgr Richard les recueilleet s’occupede leur trouver 
une maison ; il lui avait £crit en consequence. Ensuite il irait & 
Rome, auprfcs du Pape. 

Durant les divers examens auxquels nous l’avons soumis et au 
cours desqueis il se montre toujours tr&s exalte et extrGmement 
verbeux, il s’insurge contre son internement qu’il qualifie d’ar- 
restation et de persecution, prononce des paroles sacramentelles, 
nous defie et nous menace de ch&timents terribles. 

<c Je ne serais pas Dieu si j’avais peur de vous parler. Si je ne 
me retenais pas, vous passeriez & la chaudiere ce soir. » 

Tel est le delire de V., mystique et ambiteux, enrichi de nom- 
breuses hallucinations. Passons maintenant h l’etude de J. Elle est 
plus afifaiblie que son mari, tant au point de vue physique qu’au 
point de vue intellectuel. Elle est desorientee dans le temps comme 
dans l’espace. Sa memoire est defectueuse. 

Depuis bien longtemps, depuis toujours pour ainsi dire, elle a des 
hallucinations verjbales kinesthesiques simples, conseill&res et im¬ 
peratives. D&s l’Age de 4 ans, Dieu lui commande par l’intermediaire 
d’une voix int^rieure partant du fond de son coeur. Elle ne l’enten- 
dait g6n£ralement qu’& l’eglise. Parfois cependant elle le sentait lui 
parler au cours de son travail dans les champs, de ses peregrina¬ 
tions quotidiennes par les chemins, principalement quand il faisait 
mauvais temps. Sa voix interieure lui disait : « Va, ma fille, prends 
courage... Ne te decourage pas... Malgre tes tourments et tes 
peines, sois tranquille... » 

Elle se marie en 1869 avec V., dej& deiirant et hallucine comme 
nous l’avons vu. Peu de temps apres son mariage, elle fait un avor. 
tement de 6 semaines et n’a pas, depuis lors, de nouvelle grossesse. 

Tous deux, fervents de l’eglise, s’y rendent frequemment, et y 
sont sujets £ des hallucinations verbales divines, lui auditives, elle 
motrices. Dieu parlait dans son propre coeur comme il parlait h 
l’oreille de son mari. Elle croyait & la realite des hallucinations 
auditives verbales de ce dernier bien que n’en ayant pas ;elle-m6me 
Elle n’a jamais entendu ce que Dieu disait & V., et en parait meme 
quelque peu surprise et d^pitee. 

Elle se laisse done facilement influencer par V., et epouse son 
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delire mystique et ambitieux tout en y mettant une note person - 
nelle. Au lieu d'etre eomme lui vaniteuse et exaltee, elleselaisse 
aller A la melancolieet A la depression, — dautantque, depuis quel- 
ques annees, l'involution senile s’est fait sentir chez elle, determi¬ 
nant un certain degre d’insomnie, des palpitations, des etourdisse- 
ments, etc. —. Elle accepte la croyance A la Divinite de son mari 
et A sa mission. « Nous etions trois (eux deux et JAsus-Christ), 
nous dit-elle, pour former la nouvelle Eglise, l'Eglise de Rome. 
Nous sommes trois qui portons les peches de la terre, de tout le 
monde.C’est bien pour cela que je suis.malade.Tant que je n aurai 
pas accompli ma mission, je le serai. JeLuiai demande;d’etrebrisee, 
hachee par morceaux, A seule fin de ne pas offenser le Bon Dieu... 
C-est lui, (mon mari) qui m’a dit que j’avais une mission, que nous 
portions tous les peches du monde. C’est le Bon Dieu qui l a dit A 
mon mari. » 

Cependant, sa vue baisse progressivement, sous linfluence d une 
double cataracte. D’abord seplement indistincte, elle finit par s'e- 
teindreA peu prAs complAtement 3semaines avant PAques, 7 semai 
nesavantson internement. Cette complication va fournir de nou- 
veaux elements au deli re conjugal, en meme temps qu elle soumettra 
encore plus entierement J. A la domination de son mari. 

Tout en ayant la plus grande confiance en leur mission divine, J. 
avait conserve un certain sens pratique qui avail totalement dis- 
paru chez son mari. Aussi cherchait-elle A le dAtourner de venir A 
Paris. Elle craignait « les ennuis et les depenses du voyage », et 
pensait bien qu’ils ne reussiraient pas et « qu’il se trouverait tout 
nigaud A Paris. » Elle lui a rAsiste tant quelle a vu clair; mais, 
depuis qu elle est aveugle, elle Acoute docilement tout ce quil lui 
dit et lui obAit servilement de pour de le contrarier. Aussi l’idee 
fixe de son mari de venir A Paris s’est elle A son tour implantee 
inconsciemmentdans soncerveau et rhallucination verbale motrice 
imperative est venue ;sa voix interieure divine lui a command^ de 
partir avec V. 

Puis, son cerveau, constamment et activement travaille par le 
dAlire mystique sans cesse croissant de V., a fait Adore, A mesure 
que sa vue se troublait et s’eteignait. des images hallucinatoires* 
Dans les temps de la Passion (un mois environ avant son interne¬ 
ment), elle a vu « le Diable tout noir avec des gros yeux, les mains 
sur son menton. ;)Elle a bien pu, nous dit elle, le chasser ; elle est 
allee se confesser et il n est pas revenu ; elle n’en avait pas peur. 
Elle a vu une autre fois Notre Seigneur avec sa couronne et pleu 
rant deslarmes de sang. 

Enfin des visions colorAes sont apparues, des brouillards infor¬ 
mes de differentes couleurs et mouvants. Nous ne pensons point 
qu’il s’agissede veritables visions colorees (erythropsie, chloropsie, 
xanthopsie), mais plutot de perceptions colorAes subjectives, c’est- 
A dire d’hallucinations colorees. 

Au dAbut elle les interprAte naturellement eomme Atant la cause 
de sa cAcite. Ce sont cos couleurs qui font oveuglee. Mais, 
s'ouvrant de leur existence A son mari, celui-ci les interprete A son 


Digitized by Cjoogle 



DELIRE CONJUGAL AVEC HALLUCINATIONS DES DEUX SUJETS 465 


tour diffCemment et dans le sens de son delire. 4 ce moment, il 
y avail d6j& 8 jours quil avait commence ses prieres en vue de la 
mission qu il devait remplir b Paris. II declare que chaque couleur 
a une representation ou une signification' spCiale. Le rouge, c'est 
Dieu le PCe, le jaune represente Notre Seigneur J6sus-Christ, le 
bleu, la Sainte Vierge, etc. 

« II disait comme cela que cela reprdsentait le PCe Eternel... II 
arrangeait tout cela A son idee. Moi je veux bien le croire. II me 
disait beaucoup de reproches si je ne disais pas comme lui... Les 
couleurs, pour moi, Qa ne votilait rien jdire ; je croyais que c etait 
la faiblesse. II me disait que cela ofTenserait le Bon Dieu si je ne di¬ 
sais pas comme lui. » 

Elle accepte done cette interpretation et finit par y croire com- 
plCement, de meme qu elle croit b la r^alite des hallucinations de 
son mari. « Quand inon homine s’est mis b ecrire (il s’agit des let- 
tresadressees b Mgr. Richard), il s’est forme un coeur, une tete et 
une croix sur sa main. » 

— L’avez vous vu ? 

— « Non. c’est lui qui l a vu. Je le crois bien, puisque c’est lui 
qui me l adit. » 

Mais, fait des plus curieux, non setilement elle est convaincue 
que son mari « voit» reelleinent, ellese laisse encore suggestionner 
par lui et « voit n b son tour. « C’est lui qui le premier a vu, moi, 
j’ai vu apres. » 

Enfin, sur ford re de son mari, elle a des visions colorees. Elle 
voit telle ou telle couleur sur son injonction. « Vois rouge » disait- 
il. Elle restait immobile quelques instants, puis : « Je vois » re- 
pondait elle; tous deux alors deliraient de concert. 

* 

* * 

Lorsque nous l examinons nous m6me, dans le courant de mai 
1904, la perception visuelle des objets est enticement supprimge. 
Elle ne voit « qu'un brouillard devant les yeux ; il est jaunasse un 
peu. » 

Elle est en revanche hallucinee. « Je vois le Diable, nousdit elle; 
je vois ses yeux ; je vois la tete des Docteurs de la Loi, les tetes 
noires qui ont jug6 Notre Seigneur. Ce sont eux qui me tour- 
mentent le plus, Ils me rendent malade. Je vois une main, des 
anges, une couronne... La main, ce n est qu'une vision; je ne peux 
pas la prendre ; la couronne, j’y toucherais bien, mais j'y touche 
t-y ? Ce n est point dur. Je vois bien fendroit, mais je ne la sens 
pas. » 

Elle n'a point, h ce moment, de troubles de la sensibilite gen^rale, 
d’hallucinations tactiles ; elle roit , elle ne sent pas. Or. si nous in- 
sistons, ces derniCes vontapparaitre. Nous pretendons, nousaussi, 
voir cette main et cette couronne, et nous ajoutons que la main la 
touche et que la couronne repose sur son front. Aussitot, de se 
recueillir quelques seeondes et de repondre : « Oui, oui, je la sens 
(la main). Elle me touche, me frole, <;a mefrotte unpeu... » Quand 
b la couronne, apres avoir passe ses doigfs sur son front, elle 
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declare lasentir... « c’est une couronne en fer ; il y a de petites 
boules dessus. » 

Un autre jour, nous lui disons : le Diable est Id. 

Elle le voit immediatement. 

— Lancez lui une gifle. 

Elle fait instantanement le geste demande. 

— Qu’est-ce qu'il dit ? 

— « Je n’entends rien, mais je sens bien qu’il me travaille dans 
le corps, II me fait de la mis&re, des fourmillements qu’il me fait 
venir. » 

— Vous ne voulez pas faire un petit effort pour vous ddbarrasser 
de tout cela ? 

— « Je m en ddbarrasserai pas qu& la mort. Jamais je m en 
gudrirai. » 

J. a done, b n’en pas douter, des hallucinations commandoes. 
Devons nous admettre, en leur faveur, le terme de contagion ? 

Nous ne le croyons pas, et void pourquoi. 

L’hallucination apparait bien au commandement, mais cest tou- 
jours une image qui s’est presentee anterieurement de fagon toute 
spontanee. C est parce que J. a eu ddj& des hallucinations visuelles 
colorees, c’est parce queddjk des tdtes de diable ou des couronnes 
lui sont apparues, qu elle peut voir rouge sur l’injonction de V., 
ou apercevoir ces dernidres images b son commandement ou au 
n6tre. L’hallucination est rappelde par suggestion, par persuasion 
et non erdee de toutes pieces. Le souvenir de la vision dvoque cette 
dernidre, de mdmeque celui d une dmotionpeut fairerenaitre cette 
dmotion. C’est un fait bien connu, bien banal, de faire revivre 
l’angoisse, la peur, la joie ddjd eprouvdes en ressuscitant leur 
souvenir. 

Dans le cas qui nous occupe, il y a done rappel de l’hallucination 
et evocation suggeree, non pas contagion . Et, ce qui nous autorise 
encore b penser de la sorte, c’est que ni son mari, ni nous-mdme, 
n’avons pu obtenir d’elle une hallucination qu elle n’ait jamais eue 
antdrieurement. V. a eu frequemment devant elle des hallucinations 
visuelles qui lui dtaient propres (images de Dieu, du Christ, de la 
Vierge...), des hallucinations auditives. Il est arrive d lui faire 
admettre leur rdalite, mais il n’a pas pu, malgre toute son insis¬ 
tence, lui faire partager leur existence.« Il lui parlait (& Dieu), 
nous ddclare t-elle, parce qu’il se croyaitle fils de Dieu. Le Bon 
Dieu lui commandait de donner des souffrances b des personnes 
qui les meritaient « mais II ne m'a jamais parle. » Nous avons dit, 
d’ailleurs, quelle se montrait quelque peu dtonndede cette ex 
clusivite. 

J. nous a affirme catdgoriquement n’avoir jamais vu les person- 
nages que voyait son mari. « Je n’ai jamais vu Dieu, sinon sous 
une couieur rouge, depuis 5 b 6 semaines. » 

De rnerne elle n'a jamais eu de voix autre que sa voix intdrieure 
qu elle sent plutot qu elle n entend, depuis l’dge de 4 ans. 

Enfin, nos multiples tentatives pour lui faire entendre la voix du 
Diable dont l'image hallucinatoire est devant elle ont toujours 
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echoue. Nous n'avons pu produire que des hallucinations tactiles, 
combinees avec Ihallucination visuelle, auxquelles peut encore 
d’ailleurs, s’appliquer notre raisonnement. En supposant m6rne 
que nous soyons veritablement parvenu k determiner une halluci¬ 
nation nourelle, cette derni&re ne serait que d’importance toute 
secondaire, car elle concernerait non lexistence de l’objet halluci- 
natoire, mais seulement une de ses quality contingentes. 

Reste maintenant k expliquer ces paroles de V. : « C’est par les 
couleurs que me viennent les ordres », paroles qui pourraient 
laisser supposer qu’il s’est contagionne k J. et a eu lui aussi des 
hallucinations colorees. En Pinterrogeant k plusieurs reprises, 
nous avons pu nous rendre compte qu’en reality V. ne voyait pas 
de couleurs. II voyait seulement des images divines et les entendait 
lui parler. Quand sa femme eut les hallucinations colorees, il ne 
douta pas un instant de leur existence et les interpreta & sa ma¬ 
nure, telle couleur, par exemple, representant le Pere Eternel...Il 
associa ses hallucinations auditives personnelles aux hallucinations 
visuelles de J, au point de ne plus les separer. « Le jaune, nous 
avoua-t-il un jour, c’etait le P£re Eternel, c’est elle qui le voyait. 
C’6tait le Bon Dieu qui me le disait. » 

Les visions colorees de J. furent pour lui un pretexte nouveau k 
delirer et un stimulant energique de ses propres hallucinations 
visuelles et auditives, mais elle ne purent jamais se produire chez 
lui. La contagion de I hallucination, comme le souliennent Vigou- 
roux et Juquelier, est done encore k demontrer. 


LES CONGRES 


CONGRfiS ALLEMAND DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 
(Wiirzbourg, 18-21 avril). 


Le II* Congrfcs de la Society allemande de psychologie exp^ri- 
mentale s’est tenu du 18 au 21 avril 1906, k Wurzbourg, sous la 
pr6sidence du professeur G.-E. MQller, avec le concours d’environ 
200 psychologues, affluence plus nombreuse qu'au 1" Congrfcs, de 
Giesen. Disons d&s maintenant qu’un IIP Congr&s aura lieu en 1908 
(22-25 avril), k Francfort-sur-le-Main. 

Cette fois, des rapports avaient ete demandes k quelques savants 
sur les questions pour lesquelles ils etaient le plus competents. 

M. KQlpe a expose oil en 6tait Yetat actuel de Uesthetique expe- 
rimentale; il a divis6 les recherches suivant que la m6thode repo 
sait sur l’impression (Eindruck), la formation (Herstellung) ou 
l’expression (Ausdruck). Les rAsultats obtenus l’ont et£ surtout, 
r^cemment, dans les Laboratoires americains. De ces travaux, 
KQlpk conclut que la valeur esth^tique ne repose pas sur une 
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appreciation purement subjective, mais qu’elle possede, dans line 
certaine mesure un fondement objectif. 

M. Sommer a examine les rapports de la psychiatric et tie la 
psycholoyie indiciduelle. II a montr6 quelles etaient les methodes 
essentielles de la psychopathologie, et conclu qu’il etait necessaire 
d’instituer un syst&me uniforme de tests, afin de pouvoir comparer 
entre eux les cas normaux et les cas pathologiques. 

M. Krueger a consacr^ son rapport aux relations de la phone - 
ti<pie et de la psycholoyie , montrant, en particular, avec des 
traces des modulations de la voix, combien la m£me syllabe peut 
representer de sons difiterents, non seulement suivant la nationa¬ 
lity, mais suivant I’etat eflectif, suivant meme les nuances de la 
pensee. 

M. W i:\gandt a etudi6, dans un rapport tres complet, la ques¬ 
tion de Vexamen psycholog ifjue des enfants faibles d’esprit, des 
d^biles. 

M. Schumann a lu un rapport sur la psycholoyie de la lecture 
sur laquelle il a fait d’importants travaux, au moyen de la tachis- 
tocopie, en presentant b la vue des lettres plus ou moins nom- 
breuses appartenant b des mots, pendant une duree determinde. 

Parmi les communications, on peut citer celle de M. Krueger 
qui a presente un int^ressant appareil pour I'enregistrement des 
cdjrations da larynx. — M. Stumpf a lu un important travail sur 
les sensations qfectires (Gef(lhlsempfindungen). oil il montrequ’on 
peut avoir du plaisir et de la douleur trois conceptions diffdrentes, 
suivant qu’on y voit des tonalites affectives comme qualite de la 
sensation, ou des elements particulars et independents de la cons¬ 
cience, pouvant s associer b des sensations, ou enfin des sensations 
proprement dites, d'une nature particulifcre, tout comme les 
odeurs, les savours, etc., derniere conception adoptee par 1’auteur. 
— M. DOrr a etudie, au moyen du temps de reaction, f association 
et l'action rolontaire; ses r^sultats, continues dans une 6tude ana¬ 
logue par M. Acn, eontredisent absolument Topinion generate, 
d’apr&s laquelle le parti finalement victorieux qui emporte la deci¬ 
sion est le plus agreable ou le moins desagreable ; il fait appel& la 
conscience de soi (Selbstbewusstseins).— M. BQhler discute Vana- 
lyse exiten'men tale du j>rocessus de la pensee, et, comme Binet, 
conclut que les elements reels de la pensee ne sont pas des images 
allaiblies, mais reellement des idees.(Bewussthoiten). — M. Mes¬ 
ser a employe les temps de reaction & une etude exp&rimcntale 
fie la pensee , et en particular du jugement. — M. Wirth, de 
Leipzig, a examind /’ attention suirant diff'erents sens , vue, oule et 
toucher. — M. Specht a obtenu des resultats inattendus concer 
nant la dissociation du seuil dijferentiel ct du seuil absolu de la 
sensibilite sous Vinfluence tie I'alcool ; il y a, en efTet, sous Lin- 
fluenee de cet excitant, augmentation du pouvoir d’entendre les 
sons les plus faibles, et diminution de la faculte de differencier 
deux sons d intensite voisine. — M. Rupp a analyse, au moyen des 
temps de reaction, la localisation des excitations tactiles des doiyis 
h deux points de vue : la localisation spatiale, et l’attribution b un 
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doigl determine; le premier procedd est le plus rapide, tous deux 
peuvent donner des rdsultats contradietoires pour certaines posi¬ 
tions des doigts inhabituelles, avec allongement des temps de 
reaction, et attribution de la sensation k un autre doigt que le 
doigt excitd. — M. Linke demontre que Yeffet stroboscojnque n'est 
pas du k des images consecutives, mais k des causes de nature 
intellectuelle. — M. Veraguth a mis en evidence Vinfluence ties 
processus mentaux sur un courant electvique passant a tracers le 
corps , ce qu’il considdre com me un reflexe galvanique psycho- 
logique et que M. Sommer montre etre du en realitd k des modi¬ 
fications physiologiques secondaires, produites par les phdnomdnes 
mentaux, en particulier des modifications de la pression sanguine 
et de la secretion sudorale. — M. Marbe, de Francfort, prdsente 
un dispositif ingenieux et pratique pour provoquer des excitations 
optiques rap ides, gr&ce k des raies de lumiere, de la rapidity, de 
I’intensite et de la couleur que I on veut, k cote d une autre raie 
permanent^. — M. Ebbinghaus montre un appareil de controle des 
chro noscopes . 

D’autres communications sont encore faites par MM. Jerusalem, 
de Vienne, sur le souvenir et Voubli; Pfeiffer, de Wurzbourg, 
sur une methode de determination de types qualitatijs dans les tra- 
vaux scolaires; Witasek, de Gratz, sur les methodes de mesure de 
la me mo ire; Lipmann, de Berlin, sur Veff'et des questions de nature 
suggestionnante ; Asher, de Berne, sur la loi des energies speci- 
flques sensorielles; Detlessen, de Wismar, sur les caleurs colo- 
rees et la mesure des couleurs; Hughes, sur lesetatsqffectifs isolds; 
Schultze, de WQrsbourg, sur les effets d accentuation (Wirkung- 
saczente); Von Aster, de Munich, sur la troisiSmc dimension cle 
Vespacc visuel , et Ivoi^ylecki, de Gracovie, sur les experiences psy- 
chologiques sans introspection. 

Enfin, il y avait, bien que la langue allemande fut naturellement 
obligatoire au Congrds, deux savants de langue frangaise qui par¬ 
ticipant k ses travaux,M. CLAPAREDE.de Genbve, et M.Decroly, 
de Bruxelles, qui fit une communication sur Vemploi des tests 
anthropomctriques et psychologies chez les enfants. Pieron. 
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filaments de medecine mentale appliques k l’dtude du 
Droit. — ( Cours prof esse d la Faculte de Droit en 1905 , par le D r 
Legrain. Preface de M. le D r Garcon). 1 vol. Arthur Rousseau, 
editeur. Paris 1906). 

Dds 1887, M. le D r Dubuisson, medecin de I’Asile Ste-Anne avait 
eu l heureuse initiative d’introduire & la Faculte de Droit l etude 
de la medecine mentale. Convaincu de I’enorme int^ret qu’il y a 
pour les futurs magistrats et legistes d’etre mis au courant des cho- 
ses de la psychiatrie, le D r Legrain fit cette annee, k la Faculte de 
Droit, un cours fibre de douze legons dans lesquelles il passe en 
revue tous les elements de la medecine mentale et discute les 
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importants probl6mes que souievent en medecine legale les theo¬ 
ries philosophiques inodernes. Ce sont ces interessantes lemons 
qu it a reunies dans un volume que les medecins et les legistes 
liront et consulteront avec fruit. 

Dans la lutte contre le mal criminel, la criminologie positive 
doits'appuyer b la fois sur le droit penal, la medecine legale et 
surtout la psychologie pathologique. Ces sciences doivent cesser 
d’etre distinctes et stfpar^es, elles doivent s’allier et se prater un 
mutuel appui. 

La reaction antisociale qui constitue le crime ou le delit ne doit 
plus £tre consider^ comme une abstraction, comme uneentite; 
ii importe egalement d’etudier le criminel dans ses caract&res 
psycho-physiques et biologiques; or, le criminel et laliene ont 
souvent des points communs, Torigine degenerative par exemple, 
qui est pour eux comme un lien de famille et I'observation montre 
qu’& c6te de l homme dit normal et responsable il y a « des £tres 
qui torment, vus dans leur ensemble, une sorte d’echelle graduee 
allant de l aliene au criminel en passant par laliene criminel et le 
criminel aliene. » 

L'etude de la psychologie de l’aliene est done particuli£rement 
interessante parce qu’elle nous permet de mieux comprendre la 
psychologie normale; l’etude du crime de laliene sera de la plus 
grande utilite, car la constatation des mobiles pathologiques qui 
i'ont pousse b l’acte pourra servir b eclairer la gen£se des actes 
criminels chez les normaux. 

S’appuyant sur des faits cliniques et sur les observations d’alie 
mtede son service, le D r Legrain aborde Yetude de la personnalite. 
Ii montre d’abord comment ellese constitue par l emmagasiuement 
des donn^es sensorielles, les associations et la synthase decelles-ci, 
comment les idees se torment, comment la vivacity relative des 
representations men tales donne naissance b letat normal ou b letat 
de r£ve; puis il indique comment l’exteriorisation de ces sensations 
constitutes de la personnalite produit des hallucinations cons- 
cientes ou inconscientes, parfois imperatives et provocatrices 
d'actes criminels. 

La personnalite dvolue en se transformant et en se compliquant 
de plus en plus, et elie aboutit, pour quelques-uns, 6 la systematisa¬ 
tion, pour d'autres b la generalisation ; mais toujours sous l'in- 
fluence du milieu social ou sous I’influence des causes pathologi¬ 
ques, par suite du renouvellement incessant du bagage sensoriel, 
elle est susceptible d evoluer et de se modifier. 

L’etude du delire des persecutions b evolution progressive et sys- 
tematique est une preuve maniteste de cette transformation de la 
personnalite. Les persecutes persecuteurs deviennent souvent 
criminels. 

A c6te des deiires revolution lente et continue, il existe des 
delires a eclipse, dans lesquels des etats deiirants identiques 
surviennent chez un sujet b des p6riodes de plusieurs ann6es 
d intervalle. Dans les periodes intercalaires les idees delirantes 
dorment dans le sub-couscient. 
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S’il y a des dyiires & Eclipse, il y a ygalementdes delits a eclipse , 
tel l'acte de l'exhibitionniste se repetant identique h lui-m^me & 
de longs intervalles. 

L’ intoxication alcoolique provoque de nombreux crimes ou 
delits : actes impulsifs, passionneis et automatiques, soit dans la 
periode aiguS (ivresse) soit dans la forme chronique (dyiire hallu- 
cinatoire. dyiire de jalousie). 

Le D r Legrain fait une ytude tr£s complete de l’influence ddsas- 
treuse de l’alcoolisme sur la criminality et insiste tout particulifc- 
rement sur le r^cidivisme des buveurs d’habitude qui commettent 
ies mGmes dyiits sous i influence des m£mes exc£s. Ces buveurs 
que la loi ne permet pas de garder h l'Asile alternent entre la 
prison et l’Asile. 

Pour ces sujets vdritables malades, I’auteur demande la creation 
d’asiles de surete , oil pourraient 6tre retenus tous les buveurs aptes 
& r6cidiver. 

L 'absinthisme, comme Yepilepsie, provoque de Tautomatisme et 
produit des criminels tout sp^cialement dangereux, impulsifs et 
inconscients. 

Plus loin, le D r Legrain ytudie les dislocations de la personnalite , 
il d6crit les automatismes avec conscience, les d&loublements 
de la personnalite, les obsessions et ies impulsions : la kleptoma- 
nie, etc., puis la morality, la folie morale et la suggestibility. 

Enfin il montre comment la personnalite se desagrtye dans les 
afTaiblissements intellectuels, qui laissent ies malades, sans resis¬ 
tance, devant toutes les tentations et les suggestions et les font 
devenir criminels. 

De cette etude qui montre la complexity et Instability de la 
personnalite, la possibility pour la conscience de se dedoubier, de 
s’evanouir m6me momentanement, l’auteur conclut qu’il doit 
resulter une diminution du concept liberty morale ; souvent le 
crime ou le deiit est le resultat de l’automatisme conscient ou 
inconscient. 

D'autre part, il faut concevoir des responsabilites sociales & c6t 6 
des responsabilites individuelles et celles-ci ne sont completes 
qu’autant que l’enquete a montre la profonde independence de 
l'inculpe des facteurs susceptibles de troubler sa liberty. 

Le D r Legrain fait le proces des responsabilites attenuees : l’indi 
vidu est normal, responsable et punissable, ou il est malade, 
irresponsable et doit etre traite. Pour les delinquents considers 
actuellement comme ayant une responsability attenuee, dont les 
moeurs antisociales sont reconnues, il faut non une peine, mais 
un traitement, qui sera applique, pour un temps non dyterminy, 
dans des ytablissements speciaux, oil ils seront retenus et non 
detenus . A. Vigouroux. 

Diagnostic difterentiel de la m61ancolie et de la ddmence 
hdbdphrynique spdcialement chez les soldats, par Th. Ziehen 

( Sonderabdruk aus der c . Leuthold-Gedenkschrift. II, Band). — 
Les psychoses des jeunes soldats ne prysentent rien de particular 
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au point de vue clinique; mais le milieu militaire cree un terrain 
propice k ieclosion de certaines psychoses juveniles. 

Dans quatre observations fort bien d6taillees, longuement £tu- 
dtees, l'auteur cherche k mettre en evidence les elements de 
diagnostic entre la melancolie et la demence precoce. 

A premiere vue, les deux psychoses, melancolie et demence pre¬ 
coce. paraissent absolument difterentes; toutefois. certains cas 
sont tr&s difficiles k distinguer. Linhibition, le mutisme, les tenta- 
tives de suicide, les id6es hypocondriaques et d auto accusation, se 
retrouvent dans les deux affections. La rarete des mouvements 
spontanes propres k la melancolie s’observe quelquefois dans la 
demence precoce; uiversement, les stereotypies dementielles peu- 
vent exister dans la melancolie. 

Pour 6tablir le diagnostic dans ces cas difficiles, il faut recourir 
k des moyens utilisables pour tous les malades renfermes dans le 
mutisme. Avant tout, provoquer des reponses simples, orales ou 
ecrites, et interpreter le rnoindre geste, la moindre expression 
mimique. L evolution des troubles alTectifs est k prendre en consi¬ 
deration: par contre, leur intensity n est daucune valeur. Dans la 
melancoh’e, il y a toujours un choc moral com me cause provoca- 
trice; dans la demence prdcoce, la depression et les acctes d'an- 
goisse surviennent chez un individu normal et sont sou vent pre¬ 
cedes par une longue phase d'indifference emotionnelle. La marche 
des troubles afTectifs dans la melancolie est continue; dans lltebe- 
phrerne, les etats d'angoisse les plus graves sont entrecoupes de 
rires qui eclatent sans cause. 

L'expression des idees deiirantos n est pas la mtime dans les 
deux affections. Chez le meiancolique. le delire d auto-accusation 
est au premier plan; chez l'hebephrenique, les idees de persecu¬ 
tion et de grandeur s’associent aux idees de culpabilite. 

Les epreuves de l'intelligence (Intelliyenz pru/ung) permettent 
mieux d’appitecier le degre du deficit intellectuel; elles portent 
surtout sur les associations des idees. Parmi ces epreuves, les plus 
remarquables au point de vue des itesultats sont celles de Masse- 
lon, d’Ebbinghaus et « la diclee d une sririe de chiffres » (epreuve 
de Ziehen). Toutes ces epreuves deviennent insuffisantes dans les 
cas de melancolie greffee sur un fond de debilite menlale. L atti¬ 
tude motrice des malades doit etre etudiee et interpr^tee. La cata¬ 
tonic et les stereotypies (se dandiner, se pavaner) sont en faveur 
de fhebephrenie; mais on peut rencontrer des ntelancoliques prd- 
sentant fattitude catatonique ou des mouvements stereotypes, de 
danse, de tournoiement et de gymnaslique. Chez ces derniers 
malades, tous ces phenontenes sont sous la dependance etroite de 
la douleur et de l'angoisse. 

La longue duree de ces symptomes catatoniques semble avoir 
une grande valeur diagnostique; on ne la trouve jamais dans la 
melancolie. Dans cette affection, on remarque surtout des etats 
d immobilite avec resolution (sans raideur catatonique) qui per¬ 
sistent pendant longtemps. 

La resistance energique contre les plus faibles mouvements est 
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un signe en faveur de la d^mence precoce. Le m&ancolique refuse 
de manger et de marcher, mais il laisse toujours plier son bras. 
Comme sympt6mes frequents dans la d6menee precoce, mais 
exceptionnels dans la melancolie, il faut considerer la raret6 du 
clignement des paupi^res et les ace&s d’hypersecr^tion sudorale. 

L auteur termine cet interessant travail en disant que ces indica¬ 
tions sufTisent ordinairement pour diagnostiquer ces deux affec¬ 
tions, mais que Ton ne doit jamais se prononcer b la suite dun 
seul examen du malade. 

Constanza Pascal. 

La crampe des liseurs, d’apr&s la monographic de Naecke 
(d’Hubertusburg). (Extr. de Neurolog. Centralblatt , n* 9, 1906). — 

A c6te des cas classiques de crampes des 6crivains. il y a lieu, 
suivant Naecke, de faire une place aux crampes de la nuque par 
suite de la lecture trop assidue. La genSse des deux crampes est 
absolument la mGme. 11 serait b souhaiter que I on recherch&t la 
seconde chez les savants, 6crivains, correcteurs, etc., etc.; un cer¬ 
tain nombre de savants (en particulier) etantdes neurastheniques 
par surmenage. Le P r Naecke invoque son experience personnelle, 
etant, dit-il, neurasthAiique peut-etre de naissance, mais surtout 
par surmenage intellectual : les crampes des ecrivains, comme 
celles des lecteurs assidus, se d^veloppent de preference sur un 
terrain neurasthenique. Toutefois, Bernhardt admet plut6t les 
terrains hystdrique, epileptique. etc. 

Biswanger dit, dans son ouvrage sur la neurasthenie, que les 
crampes accessoires sont souvent la seule maladie d’une constitu¬ 
tion nevropathique her&litaire, mais qu’il n’est pas forcement 
question de neurasthenie pour cela. 

Sur le terrain predispose, agissent des causes adjuvantes varia¬ 
bles selon I’esp&ce de surmenage et les applications profession- 
nelles particuli&res (lecture, ecriture, tenue de tel ou tel outil, etc.). 
Dans le cas de la lecture assidue, les crampes sont causees par 
l’inclinaison de la tete, en lisant pendant des heures consecutives; 
il est rare qu'alors le livre reste pos6 bien normalement sur la 
table; gen^raiement, il est un peu de travers, d’oh il r^sulte que la 
t6te est forcee de se pencher sur le c6t6 gauche, au point m6me 
que cette position de la t6te devient st^reotypee, soit dans la sta¬ 
tion debout, soit durant la marche. 

Ensuite interviennent les vices de refraction, et en particulier la 
myopie qui accentue encore l’inclinaison de la t6te; peut-6tre aussi 
I’usage des lunettes, obligeant b faire des efforts pour lire les mots 
b la fin des lignes, surtout dans les gros livres; peut-6tre encore 
un eclairage insufflsant. Le P r Naecke remarque cependant que 
ces causes accessoires semblent ne point agir lorsqu’il 6crit durant 
des heures entires. Il n’eprouve pas alors les monies symptdmes 
que pendant la lecture; pourtant, le papier est pose plus de travers 
encore que le livre b lire, et les vices de refraction sont identiques. 

Il semble que, dans la neurasthenie, il y ait une grande tension 
nerveuse. « Si Ton est appliqu^ longtemps b un travail, il se peut 
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que la tension nerveuse augmente de plus en pluset finisse par la 
crampe des muscles trop fatigues; c’est ce qui arrive dans la main 
en ecrivant, et dans les muscles de la nuque en lisant. » II est pos¬ 
sible aussi que, dans les deux cas, la compression des nerfs joue 
un role; cependant, cela n’aurait qu’un inter^t accessoire. 

A. Marie. 
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Seance du 29 (Jctobre 1906 

I. — M. G. Collet : Un cas de paralysie gin crate pour ant cire consi¬ 
der& comma etant tVoriginc traumatigue. Discussion : MM. Joffroy, Vi- 
gouroux, Vallon, Briand, Christian, Gim bal, Collet. — il.— Elcctio s 

I 

M. G. Collet : Un cas de paralysie generate poucant t.Hre considcre 
comma etant d'origin a traumatigue. 

Le malade M..., surveillant de trnvaux, age de 36 nns, est entre le 
It novembre 1905 dans le service de M. Vigouroux, A l’asile de Vau- 
cluse. II pr6sentuit tous les signes de la paralysie gdndrale : satisfac¬ 
tion de soi, iddes de grandeur, einbarras de la parole, indgalite pupil- 
laire, exagdration des reflexes, roluliens, lymphocytose rachidienne. 
Les troubles mentaux avaient debute brusquement dans les premiers 
jours du inois d’oetobre. Jusque la le malade n’avait laisse paraitrerien 
d'anormal aux yeux de sa femme, ni chez son patron. M... avait loujoors 
joui d’une bonne santd. II Atait intelligent, travailleur, trAs sebre et 
menait une vie reguliAre. On ne trouvait dans son histoire, comme par¬ 
ticularity indiquant une predisposition aux atTections nerveuses, ou 
comme cause predisposante, que de rdmotivitg et un certain surme- 
nage. Les renseignements fournis par la femme du malade, 1’interroga- 
toire et 1'examen de celui-ci ne permettaient en rien de soupQonner 
une syphilis antyrieure. Mais, sept ans auparavant, M... avait subi un 
traumatisme crAnien tres grave : rentrant un soir, inonte A bicyclette, 
A son domicile, il s’etoit heurte a un cycliste venant en sens inverse ; 
la tele de celui-ci l’avait frappe violemment 6 la partie inferieure du 
front, sur la ligne rnddiane ; un insigne en metal que cet homme por- 
tait agrafe a sa casquette s’etait imprime entre les deux sourcils de 
M... Apres ytre demeure sons connaissance un certain temps, M... put 
se relever et rentrer chez lui. Le lendeniain il avait une ecchymose 
couvrant tout le visage. 

Depuis ce moment, jusqu’au debut de sa paralysie generate, le malade 
presenta, a un, deux ou trois mois d’intervalle, des pertes de connais¬ 
sance brusques entrainant la chute et durant de quinze A vingt minu¬ 
tes, sortes d’ictus apoplectiformes sans suite fAcheuse, ne Iaissant 
aucune trace aprAs quelques heures de repos. En outre il eut des 
cephalalgies fryquentes et de l’insomnie. 

Le malade succomba, aprAs trois mois de sejour A l’asile, A une infec¬ 
tion pleuro-pulmonaire, que Ton trouva, A l’autopsie, carac.tyrisee par 
une congestion Anomie des poumons et un ypancheraent pleural peu 
abondunt avec fausses-membranes flbrineuses. 
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L'encdphale presentait les lesions habituelles de la meningo encd- 
phalite difTuse. Toutefois, il existait une disproportion trds manifeste. 
& l’examen macroscopique, entre les lesions des mdninges, peu dpois- 
sies quoique adherentes en beaucoup d’endroits, a peine lactescentes 
et peu congestionndes, et les ldsions de la surface des ventricules, 
oil les granulations dpendymaires etaient trds abondantes et volumi- 
neuses. A Pexamen des preparations histologiques, faites par M. Vi- 
gouroux, on trouve une pdrivascularite intense dans le cortex et dans 
l’isthme de Pencdphole ; les fibres tangentielles de Tuczekont dispnru ; 
les lesions des cellules sont peu marquees ; les mdninges sont peu 
dpaissies ; la proliferation nevroglique, au niveau des ventricules, est 
abondante ; il n’y a d’endarterite nulle part. Le cervelet presentait sur 
son bord postdrieur, a droite, un petit foyer de ramollissementancien. 

Sur Papophyse basilaire de Poccipital se trouvait une petite exostose, 
large de 2 a 3 millimetres, haute de 3 millimetres en quelques points, 
s’etendant sur une longueur de 3 centimetres, exactement suivant la 
ligne mediane. 

L'auteur considere cette petite exostose comme le reliquat d'une 
fracture antdro-postdrieure de Papophyse basilaire, produite par le 
traumatisme. 11 dmet l’hypothdse que des ldsions cdrdbrales determi¬ 
nes par le traumatisme, dont on ne peut nier la gravity, ont dtd lo 
point de depart d’un processus inflammatoire qui s’est traduit par une 
sdrie d’ictus, pendant une suite de sept anndes, et s’est terming par le 
developpement de la mdningo-encdphalite dilluse. On ne peut actuelle- 
inent prdciser la relation pathogenique qui relie un traumatisme crd- 
nien et une paralysie generate survenue plusieurs anndes aprds. 
Cependant, les observations analogues a celle du malade M... donnent 
a penser que le traumatisme cranien peut etre comptd au nombre des 
causes de quelques paralysies gdnerales. Il est done permis, dans cer¬ 
tains cas, d’imputcr a un accident le developpement d'une paralysie 
gdndrale. 

M. Joffroy : Cette observation fort interessante est une sdrieuse 
contribution a Petude du rble du traumatisme dans Pdtiologie de la 
paralysie gdndrale, question fort ancienne et fort debattue. 

Je desirerais savoir combien de temps le malade resta sans connais- 
sance apres le traumatisme et sil a presente de Pamndsie retro- 
antdrograde, comme en prdsentent sou vent les traumatisds de ce 
genre. A cette amnesie se joignent, dans certains cas, des troubles 
oculaires, non immddiats, mais qai ne tardent pas a se produire et 
sont persistants. Ce sont la des symptdmes qui, dans une certaine 
mesure, sont de nature a montrer Pintensite du traumatisme. 

En l’absence de ces renseignements, il faut noter ce fait que le trau¬ 
matisme a produit des lesions dans la rdgion opposde au point dupli¬ 
cation du choc. Lorsqu’il s’agit de lesions osseuses, cela s’explique 
facilement par la theorle du contre coup. Mais les alterations du tissu 
nerveux sont plus intdressantes et, dans les experiences que fit autre¬ 
fois Duret sur des chiens, on nota Pexistence a ce niveau, non seule- 
ment de ldsions osseuses, mais encore de Idsions nerveuses, 
principalement au niveau du quatrieme ventricule, de la protuberance, 
du cervelet, ainsi que dans les lobes occipitaux et tempoiaux. Or, dans 
cette observation, on signale une ldsion ancienne dans le cervelet. Il 
faudrait rechercher a nouveau dans les lobes occipitaux : peut-dtre y 
trouverait-on des reliquats, restes de petites ruptures, de petites hdmor- 
rhagies dissemindes qui permettent, dans les cas de ce genre, d’expli- 
quer la diminution de la puissance mndsiquo ou intellectuelle. 

Quel est le rdle du traumatisme dans l'observation de paralysie 
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ghndrale qui vient de nous etre rapportee ? Je crois que, bien cerlaine- 
ment, il y a un lieu entre le traumatisme et la paralysie g^ndrale : le 
traumatisme est intervene! iei dans une certaine rnesure. mais non 
comine la cause unique et prineipale. Un tr6s grand nombre de trau¬ 
matises, atteints de la nteme fa^on que le malade dont il s’agit, ne 
font pas de paralysie gdn^rale : il n’y a pas te une cause suffisante 
pour produire la paralysie generate, et nous en avons la preuve tous 
les jours. Il en est du traumatisme com me de la syphilis, que I'on 
trouve tr£s souvent dans les antecedents des paralytiques gen^raux : 
pour produire la paralysie generate il faut autre chose, que I'on trouve 
dans la predisposition hereditaire. La recherche de la predisposition 
est souvent bien difficile, et il n’y a pas, dans cette observation, de 
renseignements sufflsants pour dire que dans ce cas elle n’exislait pas. 
Le traumatisme a certainement, chez ce malade, joud un rd!e dans 
reclosion de la paralysie generale ; mais quel est ce rdle ? Je dis quel- 
quefois que la paralysie generate est d’origine syphilitique, mais non 
de nature ;syphilitique ; j’en dirai autant en presence du traumatisme 
qui a favorise le developpement de cette paralysie generate qui, selon 
moi, est, non de nature traumatique, mais d’origine traumatique. 

M. Vigouroux : 11 n'y eut pas, chez le malade M..., d afTaiblissement 
intellectuel apres le traumatisme et cet homme reprit son travail. Le 
seul lien entre le traumatisme et In ddmence fut constitue par des atta- 
ques bizarres, non accompagitees de convulsions. Le malade etant 
entre a l’Asile sept ans apres le traumatisme, la vision n’a pu etre 
examinee qu’h ce moment : elle n’a presente rien d’anormal. 

L’exainen histologique a mis en evidence des lesions banales de 
paralysie generate ; mais a la protuberance, au voisinage de l’exostose 
que nous considdrons comme une cicatrice osseuse, il y avait predomi¬ 
nance des tesions. On peut admettre que le processus inflamruatoire 
a ddbute a ce niveau, mais ce n’est te qu’une hypotltese. 

M. Vallon : Cette observation est interessante en ce qu’elle ne pre¬ 
sente pas, & cdte du traumatisme, les elements etiologiques habituels 
de la paralysie generate : syphilis, alcoolisme et predisposition. C’est 
une des rares observations oh I on n’ait note que le traumatisme. Le 
traumatisme est ici une cause essentielle, et la paralysie generate est 
bien d’origine traumatique. 

M. Briand : Cette question du r61e du traumatisme dans retiologie 
de la paralysie generate presente, non seulement un gros interet 
scientifique, mais encore un gros interet medico legal et la question a 
deja ete soulevee, cette annde, au Congites de Lille, par M le profes- 
seur Brissaud. La paralysie generate est de beaucoup la plus frequente 
des formes mentales de nos asiles. Les families ont toujours une ten¬ 
dance ii invoquer le traumatisme comme cause de la maladie. Cepen- 
dant, dons les cas ou cette cause est indiqu^e, un examen approfondi 
permet de constater que l’individu etait d^ja arnoindri avant le trau¬ 
matisme. Les cas de paralysie generate traumatique sont extrhmement 
rares, sinon improbables. Gt^ndralement, 1’afTaiblissement intellectuel 
precede le traumatisme et cet accident rSvelateur est I’occasion de 
ddmontrer que le blesse maladroit est un parnlytique general. De 
memo, l’ictus est souvent la cause et non la consequence de I’accident. 
La demonstration de I’existence d’une paralysie generate traumatique 
n’est pas encore faite et il faut une certitude pour se prononcer h ce 
sujet, ii cause de l’importance inedico-tegale de ce fait et de ses conse¬ 
quences en ce qui concerne les accidents du travail. 

M. Vallon : Le traumatisme s’est produit sept ans avant I’interne- 
ment ; dans ces conditions, il est impossible d’avoir une connaissance 
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exacte de l'etat mental immediatement postdrieur au traumatisme. 
Mais dans le cas present, l’accident n’est eertainement pas du h un 
ictus. 

Beaucoup de traumatises ne deviennent pas paralytiques g6n6raux : 
mais tous les syphilitiques ne deviennent pas non plus paralytiques 
gendraux, et ce n’est pas une raison pour nier le r61e etiologique de la 
syphilis. 11 en est de m6me pour l’alcoolisme efc pour les antecedents 
herdditaires. 

En presence de tels faits, pourquoi admettre th£oriquement que la 
paralysie generate ne peut 6tre d’origine traumatique. Et, quand le 
traumatisme existe dans les antecedents d'un paralytique general, 
pourquoi systematiquement rechercher duns d’autres facteurs l’etiolo- 
gie de la maladie ? Ici, le seul facteur que l’on puisse trouver est le 
traumatisme : il est impossible de faire la preuve qu’il est leseul, mais 
il y a au moins probabilite en sa faveur, puisqu’il y a eu une serie 
ininterrompue de troubles cerebraux entre le traumatisme et reclosion 
de la paralysie generale. Peu iniporte le nombre de cas ou le trauma¬ 
tisme est a incriminer, cette observation est un fait valable a opposer 
a une simple theorie, et ce cas doit £tre considerd comme un cas de 
paralysie generale traumatique. 

M. Christian considere le traumatisme comme une cause adjuvants, 
mais ne croit pas qu’il puisse, a lui seul-, produire la paralysie generate, 
surtout apres echeance. 

M. Joffroy : Il importe de bien pr6ciser la question. M. Vallon dit 
que dans cette observation le traumatisme est le seul facteur etiologi- 
que. Sans doute on ne signale que le traumatisme, mais cela ne prouve 
pas qu’il n’y ait pas d’autres causes. Puisqu’un tres grand nombre de 
traumatises ne deviennent pas paralytiques gdndraux, c’est que le 
traumatisme ne suflit pas a lui seul a creer la paralysie generate et 
qu’il faut autre chose : cette autre chose, le malade l’a apportee en 
naissant. 

J’ajouterai que, pour bien apprecier le role du traumatisme en tant 
que facteur etiologique, il y a lieu de diviser les accidents qui lui sont 
consecutifs en 1 # ) accidents incontestableuient et directement produits 
par le traumatisme, et en 2*) accidents se rattachant moins directement 
et moins sCirement au traumatisme. 

L’amndsie, la ddmence non paralytique, I’hdmiptegie, les troubles 
aphasiques, les accidents dpileptiformes, quelquefois accompagnds de 
troubles inentaux, les troubles de la vision qui surviennent dans cer¬ 
tains cas, etc., tels sont les principaux accidents que le traumatisme 
peut produire directement. 

Quant & la paralysie generate, et aux psychoses, survenant plus ou 
moins longtemps aprds un grand traumatisme e6r6bral, elles ne seratta- 
chent qu’indirectement a cette cause. Le traumatisme n’agit dans ces 
cas que comme une cause favorisante, determinant reclosion d’acci- 
dents qui existaient & ldtat latent. Aussi en employant ^expression de 
paralysie generate traumatique , on ne doit avoir la pretention que d’in- 
diquer la circonstance derntere qui a mis en marcho le processus 
dementiel. Et, pour en revenir a l’observation qui fait l’objet de cette 
discussion, je dirai que si le malade n’avait pas £te traumatise comme 
il l’a dte, s’il avail evite l’accident de bicyclette qui nous a ete rap- 
porte, il aurait eu, quand m£me, bien des chances de devenir para¬ 
lytique general, sous 1’influence d’une autre cause : syphilis, alcoo- 
lisme, surmenage, etc. 

M. Vallon : Quand on se trouve en presence d’un tel facteur etiolo¬ 
gique, il y a la plus qu’yne hypothese. Ce serait aller bien loin que de 
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refuser au traumatisme toute relation de cause a effet quand on ne 
ne trouve rien autre chose a invoquer, ni syphilis, ni alcoolisme, ni 
predisposition. D’ailleurs, lorsque de deux individus mis en contact avec 
unvarioleux, Tun seulement est contagionnd et con trade la variole, 
parce qu’il etait en dtat de receptivity morbide, onne peut pas dire que 
la predisposition joue le i*61e principal; c’est, evidemment, la contagion 
qui est la vraie cause de la maladie. 

M. Gimbal rapporte un cas de paralysie generale observe par lui 
dans le service de M. Pactet, cas dans lequel le malade, predisposed 
alcoolique, prdsenta des signes de paralysie generale six aiois apres 
qu il se fut tire un coup de revolver dans la tempe droite. La balle, 
logee dans le cerveau, n’avait pu etre extraite. 

M. Collet : Les antecedents hereditaires du malade M... ne sont 
pas assez bien connus, pour qu’on puisse dire qu’ils ne l’aient point 
predispose aux alTections de l’encephale. Ce malade, d’ailleurs, peut 
etre consider comnie un predispose parce qu’il a toujours dte emotif, 
parce qu’il passait pour un nerveux. 11 est done permis de supposer, 
comine le pense M. Jotfroy, que la predisposition n’a pas dte dtrangdre 
au developpement de la paralysie generale. 

M. Briand trouve qu’il est imprudent d’admettre I’existence d’une 
paralysie generale d’origine traumatique. II fait remarquer que, dans 
les cas de paralysie generale pour lesquels les interesses invoquent 
une origine traumatique, un examen attentif de letat anterieur du 
malade permet d’dlablir que la maladie existait avant le traumatisme- 
Bien plus, il arrive qu’un ictus determine un accident et que les parents 
du malade imputent a cet accident le developpement de la paralysie 
generate, dont cet ictus n’est qu’un symptdme. On observe des faits de 
ce genre, cela n’est pas douteux. Blusieurs cas semblables ont ete 
rapportes au Congres de Lille. J’ai eu, moi-meme, l’occasion den 
observer un, i’annee passee, dans le service de M, Vigouroux. Le 
malade etait un coclier age do 30 ans. Dans les premiers temps de sa 
maladie il avait fait une chute de son siege. Il attribuait & cet accident 
l’appurition de ses troubles mentaux. La paralysie general© etait 
evidemment antdrieure d l’accident. Le malade etait un syphilitique 
averd. II avait contracte la syphilis a l'age de 15 ans ; il avait eu, six 
ans avant son internement, de l’aphasie et, trois ans avant, des trou¬ 
bles edrdbraux. Ces phenomdnes avaient etd de courte duree. Sa 
femme etait atteinte de syphilis edi-dbi-ale ; elle avait une hemipldgie. 
L’un et I’autre frequentaient les consultations de l’hopital Saint-Louis. 
La chute que cet horn me avait faite du siege de sa voiture avait dtd 
determinde, c’est bien probable, par un ictus. Il eut ensuite, a lasile, 
plusieurs attaques apoplectiformes. Cependant, ce malade eut une remis¬ 
sion, et, coniine son etat etait tres satisfaisant, comnie sa femme et 
lui demandaient avec insistence sa sortie, comnie il s’engageait a ne 
pas reprendre son travail au dehors, on le laissa quitter l’asile. Nous 
apprimes, ensuite, qu’il etait sorti pour engager une action en paiement 
d’une indemnity conlre son employeur. Il est vraisemblable que 
les experts noinmds pour apprecier le bien-fondd de ses allegations, 
n’ont eu aucune peine a ddcouvrir la veritable origine de ses troubles 
mentaux. Ce rnalade est entry, de nouveau, & 1’Asile de Vaucluse. huit 
mois apres sa sortie. 

Mais, si les cas de ce genre sont nombreux, peut-on dire, avec 
M. Briand, que l’existence d’une paralysie generale traumatique est 
bien improbable, peut-on dire que, en tout cas, l’existence d’une para- 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliographirjue mensuel.) 
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lysie generate traumatique n’est pas ddinontree, en presence d’obser- 
vations corame celle du inalade M.ou il est bien certain que le inalade 
etait sain avant l'accident, ou il est bien clair que cet accident n’a pas 
etc provoque par un ictus, ou il est bien evident que le traumatisme a 
et6 d une grande violence, oil il est bien prouve que, entre son trau* 
matisme et le ddbut de sa mdningo-encdphalite ditTuse, le malade a 
presents des troubles nerveux manifestement lies a ce traumatisme ? 
En rdalitd, ce qui n’est pas demontrd, ce qui n’est pas precise, ce qui 
n est pas connu, c’est le mode d’action du traumatisme, c’est le proces¬ 
sus qui relie les lesions cerdbrules traumatiques aux lesions inflam- 
matoires de la paralysie generate. Quant on r6ie du traumatisme dons 
l’tHiologie de la paralysie generate, il ne me parait pas douteux dans 
l’observation que j’ai rapportee. 

Je crois done, contrairement a l’opinion de M. Briand, que l’on peut 
faire etat de faits analogues pour admettre, en medecine legale et en 
particulier, dans les expertises eoncernsnt les accidents du travail, 
une relation de cause a etTet entre le traumatisme et la paralysie 
generate. On demande, ordinaireinent, que trois conditions soient 
remplies, pour qu’il soit permis d’attribuer a un accident la responsa- 
bilite d une inaladie : 1° que le inalade ait etd en etat de santd au 
moment du traumatisme ; 2 e que le traumatisme ait eu une r6elle gra¬ 
vity ; 3° que la maladie soit rattachee au traumatisme par une sdrie de 
troubles morbides. Ces trois conditions sont pleinement realisdes dans 
notre cas. On a admis une relation etiologique entre le traumatisme 
et certaines affections bien avant que le rdle du traumatisme dans la 
pathogenie de ces affections ait ete clairement explique. Personne ne 
met en doute I'existence de la pneumonie traumatique, de la tuber- 
culose traumatique, de la pleuresie traumatique. 11 ne me semble pas 
que Ton ait de bonnes raisons de refuser actuellement un rdle au trau¬ 
matisme dans certains cas de paralysie generate. 

Il 

M. Goujon, membre titulaire de la Soctete, est nommd membre 
honoraire. 

M. Gabriel Dromord, mddecin-adjoint de I’Asile do Marseille, est 
nommd membre correspondant, apres lecture d’un rapport de M. Legras. 

G. Collet. 

SOClfiTfi MEDICALE DES HOPITAUX 

(27 Juitlct 1906 ) 

MM. J. Voisin, R. Voisin, A. Rendu. — Hypothermic prolongee a la 
periode terminate d'une paralysie generate infantile. — La malade 
qui fait le sujet de cette observation entre & la Salpetriere en 1898 a 
l’age de 8 an5 1/2 pour idiotie acquise consecutive a une lesion cere¬ 
brate indelerminee. De 8 a 11 ans, elle s'ameliore d'une maniere 
indiscutable. Mnis h 13 ans (1902), tout progres cesse: l’enfant devient 
excitable, inattentive; elle presente des symptOmes meninges, une 
eruption cutanee considdree comme syphilitique, de la lymphocytose 
cdphalo rachidienne, puis de la demence. Elle meurt a 15 ans 1/2, 
apr^s avoir eu pendant 12 jours de l’hypothermie notable. A l’autopsie 
on trouve de la meningo-enedphalite diffuse : les lesions anatomiques 
sont celles que l’on constate duns la paralysie generate de 1’adulte et 
de l’adolescent. Ce qui, d’aprds les auteurs fait surtout l’interOt de cette 
observation, c’est la- longue duree de l’hypotherinie, relevant sans 
doute des lesions nerveuses et accessoirement de l’inanition et de 
l’action des toxines. 
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Pendant la derntere quinzaine, la temperature oscilla entre 36* et 
33° 3. La veille de la mort elle descendit h 30° 5 pour remonter & 34* 
quelques heures avant le d^ces et a 36' quelques heures apr6s. J. 


REVUE DES PERIOD1QUES 

PfiMODlQUES DE LANGUE FRANCA ISE 


Annales niedico-psycholoyiqucs (64* ann6e, n* 
Septembre Octobre 1906). 

Franco da Rocha. — La psychose manlaque depressive. — Le 

succ^s de la conception Clinique de Kraepelin (folie maniaque depres¬ 
sive], a ete grand parmi les aii6nistes br&iiliens. L’auteur cependant 
n’accepte pas sans reserve la classification allemande. II conserve a 
l’expression folic peri odi que son sens le plus general. La folie perio- 
dique englobe : 1* des types purs, rares il est vrai, de m&ancolie et de 
lnanie intermittentes; 2° la folie maniaque depressive avec ses varidtes : 
circulaire, double forme, etc... Do plus il y a quelques cas d’acces 
maniaques ou mdlancoliques simples, uniques, qui n’ont rien de 
commun avec la folie periodique, et k plus forte raison avec la folie 
maniaque depressive. Enfln, pour Tauteur, c’est une petition de 
principe d’adinettre que le m^canisme de la production de deux 6tats 
aussi diffdrents que la manie et U melancoiie est unique etsemblable. 

Archiccs de Neuroloyie (Vol. xxii, n* 128, Aout 06). 

Bonne. — H6mlag6n6sie c£rebelleuse ; Ag6n6sie partieiie du 
corps calleux et du lobe llmblque ; Anomalies des circonvolutions 
c£r6brales. — Minutieuse description, au point de vue de l'anatomie 
macroscopique de I’encdphale d’un jeune homme d^bile et epileptique 
mort en etat de mal & l'asile de Braqueville. Le titre de la publication 
resume les prineipales malformations. A ce propos I’auteur fait une 
revue gen^rale de la bibliographic des cas analogues. Jamais pendant 
la vie l’absence totale de rhemisphere cerebelleux gauche n avail etd 
trahie par des signes pathognomoniques. B... remarque qu il en est a 
peu pr6s de in6me dans les rares observations similoires publiees 
ant^rieurement. 

Rodiet, Du nos et Pansier. — Les symptdmes oculalres de la 
paralysie g£n£rale. — Etude systematique des troubles pupillaires, 
visuels. vasculaires, neuro retiniens et accessoires aux differentes 
periodes de la maladie. Ilest necessaire d’examiner les yeux frequem- 
ment, aux diverses etapes de 1’alTection et de confier ces examens 
successifs k un ophthalmologiste. 

(N° 129, Septembre 1906). 

Remond et Lagriffe. — Ddlire de persecution & base de fausse 
interpretation et d6lire alcoolique. — Les auteurs d£m£lent dans 
un cos complexe ce qui appartient a la d£g£n6rescenee mentale et ce 
qui appartient a Tolcoolisme. Int^ressante discussion sur la valeur des 
hallucinations dans les delires plus ou moins systematises, et qui 
pourrait Otre oinsi resum^e : le d^lire d’interprtHations indique une 
grave predisposition psyehopathique, le dtHire avec hallucinations 
nombreuses indique une adulteration cer^brale actuelle fonctionnelle 
ou organique s’ajoutant h la predisposition quelle qu’elle soit. 
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Journal do m&docine ttgale psychiatrique 
(l r * annee, n* 4, aout 1906). 

P. Serieijx. — Les dtabllssements spdciaux pour alldnds cri¬ 
minals en Allemagne. — La premiere partie de ce travail a paru dans 
le n° du 25 fevrier 1906 du mdme peiiodique. L’auteur a gdneralement 
pris sur place les renseignements qu'il nous fait connaitre sur les 
dtablissements spdciaux consacrds en Allemagne au traitement des 
differentes categories dalidnds criminels. Ancien et nouveau quartier 
d’alidnds criminels de Bruchsal (grand duche de Bade). Quartier special 
pour detenus alienes de 1’etablissement penitentiaire de Moabit (Berlin). 
Quartiers spdciaux pour detenus abends de Cologne, de Graudenz, de 
Waldheim (Saxe). Pavilion d’abdnds criminels de Duren. II y a 
actuellement 11 dtablissements de ce genre en Allemagne, et le nombre 
en sera sansdoute augmente, car on se propose d'annexer fit cheque 
grande maison penitentiaire de Prusse un quartier special pour le 
traitement des criminels devenus abends, en commengant par les 
villes universitaires. 

Pitres, R£gis et Anglade. — Amndslc et delire de persecution 

slmuies. — Rapport mddico-ldgal. L’inculpd que ce rapport concerne 
a etd l’objet d'une expertise nntdrieure faite par des abenistes suisses 
dont les conclusions ont dtd analogues h celles des auteurs. Pourtant 
les premiers experts trds affirmatifs au sujet de la simulation de 
l’amndsie avaient admis la realitd du delire de persecution ; mais ils 
ne pouvaient prdvoir que ce delire cesserait avec les poursuites 
judiciaires pour reparaitre a 1’occasion d un nouveau ddlit. 

A’ ,u Iconographie do la Salpetricrv (19 e annde, 
4, Juillet-Aout 06). 

Hudovernig. — Sur un cas de gigantlsme precoce. — Le point 
qui nous intdresse particulidrement dans cette observation est le 
suivant : Pendant 10 mois, entre l’age de 7 et 8 ans, le malade fut 
soumis au traitement par l’ovarine (institud pour obtenir quelque 
influence sur le processus de l ossilicalion) et l’dtat psychique subit des 
ameliorations inattendues : « L’enfant imbecile devenait.peu d peu 
obdissant, doux et tranquille ; il s’intdressait aux choses de la vie 
quotidienne ; ses facultds intellectuelles augmentdrent; la perception 
devint satisfaisante, ses rdponses logiques et comprehensibles; sa 
mere lui enseigna & lire et d dcrire ; il est mdme devenu capable 
d’exdcuter des calculs simples ». Les premieres traces de cette amelio¬ 
ration notable opparurent ddjd aprds un traitement de deux mois, et 
trois mois plus tard le malade lisait ddja assez bien. 

Journal de Psgckologie nor male et pat/iologiguo 
(3* anode, n° 5, Sept.-Oct. 1906). 

Bechterew. — La personnalltd. — La personnalitd n est, au point 
de vue objectif, que l’individu manifestant sa spontaneitd d l’aide de 
ses ressources psychiques et mettant son individualitd en rapport avec 
le monde qui l’entoure. La concurrence pacifique des nations repose 
sur le ddveloppement des personnalitds qui les composent. On peut 
dtre convaincu que dans cette lutte pacifique, toutes choses etant 
dgales d’ailleurs, une nation vigoureuse par le ddveloppement des 
personnalitds constitutives vaincra toujours. Et l'auteur regrette que 
le regime politique actuel de son propre pays comporte tant d’entraves 
d l’expansion des spontanditds psychiques. Les dmigrations en masse, 
les suicides frdquents (collectifs ou isolds) sont la consequence de cet 
dtat de choses. Le mal ddpend d’un grand nombre de conditions 
biologiques et dconomiques mauvaises (mauvaise hygidne, alimentation 
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insuffisante, alcoolisme, etc>, de ^instruction et de 1’dducation mal 
comprises, de l’absence d’activite publique. Les remedes consistent 
done a amdliorer l'hygifene, a assurer la prophylaxie des maladies, 
a lutter contre les facteurs biologiques de la ddgenerescence, l’alcoo* 
lisme. II faut encore relever la situation dconomique de la population 
et jeter les bases d’un plan d’edueation et destruction plus rationnelles 
et plus libres. 

Ghasset. — La responsabiiitd attdnude. — Malgrd toutes 16s objec¬ 
tions qui lui ont dtd adressdes par des auteurs enclins a confondre le 
principe lui-mdme et ses applications actuelles, la demiresponsabilit6 
n’est ni fausse, ni artificielle, ni retrograde. Quand un demi-fou est 
devenu nuisible, la socidtd n'a pas le droit de l’emprisonner corame 
un raisonnable ; mais elle a le droit de se garantir tout en le traitant 
par force ; elle ne doit pas le dMenir dans une prison ordinaire, mais 
elle doit Ie rclenir dans un asile special; elle garde son droit d'isolement 
social du nuisible , qu’elle doit combiner en l'esp&ce avec le devoir 
parfaitement conciliable d’assister et dc traitor mddicalement le 
criminel tant qu il est malade & un degre quelconque. 

La question de la responsabilitd attenuee ne doit pas dtre consider^ 
cornme une formula d’ignorance retrograde , e’est une des plus scien- 
tiflques manifestations de la tendance eontemporaine a I’individuali- 
sation de la peine. La nouvelle loi sur les alidnds devra contenir un 
titre special consocrd aux demi-fous, et b la responsabilitd attenuee. 

La France Medicate 53* annde, n° 18, 25 Septembre 1906). 

A. Marie et Viollet. — EnvoQtement et fotie. — L’«envoulte¬ 
rn ent » ancien et moderne est encore pratiqud et la croyance A son 
action efficace fait encore tourner des t&tes foibles. En 1906 comme en 
1840, suivant le mot de Macario. « On trouve plus d’une vielle sybille 
d la porte de laquelle stationnent des equipages magnifiques et que 
viennent interroger avec anxiete les personnes les plus oisOes de la 
copitale. » 

Quatre observations. 

Gazette des Ho/ it aux (7b e annde, n® 101, 6 Septembre 1906). 

Marchand et Olivier. — Diab&te et troubles mentaux. — Revue 
gdndrale. Les rapports du diabete avec les troubles mentaux peuvent 
Otre groupds de la fagon siiivante : 

1° Le diabete est d origine nerveuse, il est symptomatique de la 
moladie cerdbrale, cause elle-mdme de troubles mentaux. 

2® Le diabete est la cause de l’alidnation mentale. 

3° Diabete et alienation mentale sont sous linfluence du mOme trouble 
gdndral de nutrition et sont simplement concomitants. 

4® Il y a alternance entre le diabete et les troubles mentaux. 

5° L’alidnation mentale survient chez un diabdtique sans qu’il y ait 
aucun rapport entre les deux maladies. 

De cette derniere varfetd de cas, les auteurs fournissent un exeniple 
en rapportant i’observotion d’un vigneron diabdtique, atteint h l’age 
de 46 ans d’alcoolisme subaigu. M. et O. insistent aprfcs Lailler sur ce 
fait intdressant et que nous avons constatd dans un certain nombre de 
cas : Quels que soient les rapports de causalitd qui existent entre la 
glycosurie et les troubles mentaux chez les alidnds, la glycosurie doit 
dtre recherchde car elle ne se traduit ordinairement par aucun autre 
symptdme diabdtique. 

Journal dc medecine et de chirurgic pratiques 
(Tome 77, 17® cahier, 10 Septembre 1906). 

La paralysie gdndrale juvdnile. — Analyse d’une thdse de Toulouse 
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(D r Idrac). L’auteur signale comme particuliers a 1’adolescent les deux 
symplomes suivants, qui ne se manifestent que si l’affection debute 
avant l’apparition de la puberte : arrfit de developpement physique efc 
troubles sexuels. Au point de vue de i’etiologie l’heredo-syphilis ou la 
syphilis acquise ont £td trouvees dans 64 % des cas. Si la syphilis 
n’est pas la cause exclusive de la paralysie generate juvenile elle est 
du inoins la cause adjuvante la plus frequenle et la plus constante, 
mais il ne faut pas nGgliger le rdle etiologique de l’alcoolisme et des 
infections. 

La Tribune medicale (n 08 36 et 37, 22 et 29 Septembre 1906). 

J. Babinski. — La conception moderne de Phystdrle. — Dans une 
conference faite recemment a la societe de 1‘internat, 1'auteur a expose 
ses idees sur la conception de l’hysterie. apres avoir refute les princi- 
paux elements des definitions generalement recues. II ne faut pas 
compter avec la permanenco des signes appetes stigrnates, il faut 
enlever & l’hysterie un certain nombre d’accidents trop ais£ment mis 
sur le compte de la nevrose quand on ne trouve pas l’explication qui 
convient, ou quand une association hystero-organique meconnue 
permet une erreur d’attribution. D’apr£s B..., l’hysterie est un etat 
pstjchiquc special capable d'engendrer certains troubles ayant des 
caracteres qui leur sont propres. Elle se manifeste par des troubles 
primitifs et secondaires. Les premieres se reproduisent par suggestion 
avec une exactitude rigoureuse chez certains sujets et disparaissent 
sous l’influence exclusive de la persuasion ; les seconds sont etroite- 
ment subordonnes aux premiers. Par persuasion , l’auteur entend non 
pas exclusivement un raisonnement serre, mais tout procede rationnel 
determinant le processus mental qui aboutlt a la guerison, et si la 
psychoth6rapie n’est pas efficace que dans l’hysterie, cette affection 
est la seule dans laquelle la psychotherapie peut obtenir des resultats 
curatifs k I’exciusion de toute autre methods. 

L’h6mipiegie et la parapl6gie organiques se manifestent toujours 
par des symptdmes qui manquent dans Thystdrie (exageration rcello 
des reflexes tendineux, dpilepsie spinale parfaite). La realitd des 
troubles cutanes et vaso-moteurs dans l’hyterie est loin d'etre demon¬ 
tree. Il convient egalement de faire des reserves en ce qui concerne 
la nature hystdrique de certaines hemorrhagies viscdrales, de certaines 
formes de polyurie ou de fievre. La plupart des cas de folie hysterique 
doivent etre aujourd’hui ranges, d’apres les alienistes, dans la demence 
precoce. 

L’hystdrique n’est pas absolument un simulateur, mais il le devient 
facilement et vite ; il est toujours vis-a-vis des accidents qu’il presente 
en etat de subconscience et non d insconscience absolue. 

L’auteur a consacre la derni^re partie de sa conference k I'hypno- 
tismc , « etat psychique rendant le sujet qui s’y trouve susceptible de 
subir la suggestion dautrui, se manifestent par des phenomenes que la 
suggestion fait nnitre, que la persuasion fait disparaitre et qui sont 
identiques aux accidents hysteriques ». L’hypnotisme est done un procede 
therapeutique exceptionnel (herolque pour ainsi dire) et qui doit etre 
reserve aux cas ou, la persuasion ayant echoue, il est absolument 
indiqud d’obtenir une modifioation particuliere dans l’etat du malade. 

Pour se conformer a l’esprit de sa definition, B..., propose enfin de 
designer l’ensemble des veritables phenomenes hysteriques sous lenom 
de «pitkiatismo) (7ret6oj je persuade). Cette designation en rappelant 
le caractere essentiel des accidents auxquels elle s’adresse aurait 
I’avantage de mettre en garde contre l’extension indefinie des cadres 
de la ndvrose. 
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(N° 37, 29 Septembre 1906). 

IL L£vy. — Les dgllres de Zoopathie interne. — Etude cliuique, 
dtiologique et pathogdnique. Les deJir.es de. zoopathie interne se 
developpent chez des debiles, ils ont pour base un trouble de la 
Cfen6slhesie, et ne guerissent pas. Les malades deviennent assezaise- 
ment les pers^cuteurs de ceux qui cherchent a les soulager par quelque 
operation fictive. La therapeutique consiste done a trailer, quand elle 
est accessible, la lesion visc^rale qui peut servir de point de depart 
des modifications ecenesthesiques et des interpretations deiirantes 
(entente muco-membraneuse, etc...). Juquelier. 


NOUVELEES 


Faculty de m6declne de Paris. — Enseignement psychiatrique. 

(Semestre d’hiver). — M. le professeur Joffroy a commence son cours 
le 17 novembre. (Mercredi et Sainedi, a 10 heures, Asile Sainte-Annei. 

MM. Vurpas et R. Dupouy, chefs de Clinique, ont commence le 
cours th6oriquede psychiatrie le 6 novembre. (Mardi, Jeudi, a 10 heu¬ 
res ; Samedi, & 9 h. 1/4), et les conferences cliniques reservees aux 
dleves de l’lnstitut de medecine legule, le 13 novembre. (Mardi et Jeudi, 
a 9 h. 1/4 1 . 

M. le professeur agrdge Dupr£ commencera le cours public de m£de- 
cine legale psychiatrique le 5 tevrier 1907, a l’Asile Sainte-Anne, et les 
conferences de psychiatrie medico-legale le 24 novembre 1906 h l'infir- 
merie speciale (3, Quai de l'horloge, samedi, 3 heures). 

Pour ces conferences, des cartes d’admission sont deiivrees au secre¬ 
tariat de la faculte aux docteurs en medecine, aux internes des 
hdpitaux et des asiles et aux etudiants pourvus du 4* examen de 
doctorat. 

University de Liiie. — M. Ravjart, medecin adjoint de l'Asile d’Ar- 
mentieres, est charge d’un cours theorique et pratique de medecine 
mentale pendant I’annee scolaire 1906-190/. 

University de Lyon. — M. J. Lupine, medecin adjoint de l’Asile de 
Bron, chef de clinique des maludies mentales, est charge des fonctions 
d’agrege pour 1’annee scolaire 1906-1907. 

Faculty tchAque de medecine de Prague. — Le titre de professeur 
extraordinaire a ete conferd & M. A. Heveroch, privat-docent de 
psychiatrie. 

Faculte de medecine de Tubingue. — M. R. Gaupp, de Munich, 

est noinmd professeur ordinaire de psychiatrie. 

Faculte de medecine de WGrzbourg. — M. M. Reichardt est 
nommd privat docent de psychiatrie. 

Faculte de medecine de Rome. — M. le docteur Ugo Cerleti est 
nommd privat docent de psychiatrie. 

Personnel des Asiles. — Moucemcnt d'Octobre. — M. le D r Des- 
warte, mddecin-adjoint a Evreux, est norame directeur medecin de 
l’asile de Naugeat (Hte-Vienne), en remplacement de M. le D r Bro- 
qu£re. 

M. le D r Cossa, medecin-adjoint est promu au grade de medecin en 
chef et maintenu dans les fonctions de medecin inspecteur du service 
des abends des Alpes-Maritimes, 

M. le D r Ameline, medecin-adjoint a la colonio familiale de Dun-sur 
Auron (Cher), est promu a la classe exceptionnelle du cadre. 


Le g&rant : A. Coljkslant. 
PARIS & CAllORS, IM PRIM ERIE A. OOUESLANT (28-XI-06) 
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LES aliEnEs DANS L’AHMfiE 

ET 

DANS LES PENITENCIERS MILITAIRES 
Par F. Pactet 

Medecin en chef de VAsile de Villcjuif 


Je ne me propose pas d’examiner dans sou ensemble, la ques¬ 
tion de Falienation men tale dans Farmee, sujet beaucoup trop 
vaste pour les etroites limites dim article de revue. Me pla^ant 
a un point de vue particulier, au point de vue m4dico-16gal, je 
voudrais, apres plusieurs auteurs, appeler de nouveau l’attenlion 
sur la presence d’alienes dans l’armee et surtout sur les conse¬ 
quences qu'entraine souvent pour eux, la mdconnaissance de 
leur situation pathologique. 

A l’occasion d’une pdriode de service militaire accomplie k 
Alger, k Fhopital du Dey, en quality de medecin aide-major de 
reserve, j’ai obtenu deM. le Ministre de Ja Guerre Fautorisation 
d’examiner, au point de vue des anomalies psycliiques qu’ils 
pourraient presenter, quelques condamnes militaires de la divi¬ 
sion d’Alger*. 

Je dois remercier ici M. Berteaux, alors Ministre de la Guerre, 
qui voulut bien m’accorder toutes les facility pour raener k 
bien ce travail. 

La question des aliends mdconnus et condamnes est l’une de 
celles qui n’ont pascessd de me prdoccuper depuis unedate ddj k 
lointaine, puisque mon premier travail sur le sujet remonte k 


1 Je reproduis ici la lettrc du ministre. 

Le Ministre de la Guerre, 

it Monsieur le doctcur Pactet, Medecin en chef de Vasile de Villcjuif [Seine). 
Monsieur, 

Conformement ft voire demande, j’ai 1 bonncur de vous informer que je vous 
nutorise a examiner,, durant le s^jour que vous aliez fa ire en Algdrie, par suite 
de l’accomplissement d une p^riodc de 28 jours, quelques condamnes mililai- 
res. au point de vue des anomalies psychiques qu’ils peuvent presenter. 

En informant M. le Generulcommandant lel9* corps d'armee de>ma decision, 
je le prie de donner des ordres pour que toutes facilites vous soient donnees 
pour vous rendre dans les etablisscments penitentiaires de la division d’Alger 
que vous d^sirez visiter, mais il demeure cntendu toutefois que l’ciamen 
des condamnes sera subordonne aux exigences du service duns ces ctablisse- 
ments. 

Recevez etc... 

Pour le Ministre et par son ordre 
Lt Direcieur du Contentieux et.de la. Justice militaire, 
Cretin. 


34 
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l’annde 1891, qu’il fut suivi de plusieurs aulres, en particulier 
d’etudes, en collaboration avec mon collegue le D r H. Colin,sur 
les alidn^s devant la Justice et dans les Prisons, et de commu¬ 
nications dans differents Congres. 

J’avais la conviction que, dans les lieux de detention militaire, 
(compagnies de discipline, bataillons d’Afrique, ateliers de 
travaux publics), la proportion d’alidnds m6connus dcvait £tre 
notable. Et une visite raalheureusement trop courte que j’ai 
faite k l’atelier de travaux publics d’Orl6ansville, pendant les 
deux mois que je passai en AIgdrie, m’a fourni la preuve que 
mes provisions n’Otaient pas erronOes. 

Telle est Torigine de cet article oil, apres des considerations 
gOnOrales sur TaliOnation mentale dans 1’armOe, je dirai quel- 
ques mots des faits que j’ai observes etindiquerai, en terminant, 
les moyens qui me semblent aptes k mettre un terme a une 
situation qu’il devrait sufflre de signaler pour qu’apparaisse, 
sans contestation possible, TimpOrieuse necessitO de la faire 
disparaitre. II s’agit en effet, d’arracher des abends a la prison 
pour les rendre k l’asile. 

# 

* # 

Dire qu’il existe des aliendsdans I’armee.c’est Anoncer un fait 
banal dont l’evidence est bien mise en lumiere par les travaux 
des mddecins militaires qui ont ecrit sur la question et par les 
statistiques du service de sanld. La slatistique mddicale de 
l'armee nous apprend que le chiffre des rdformes prononcdes 
pour alienation mentale s’est elevd : 

En 1888 k 147 

1889 k 157 

1890 k 125 

1891 k 166 

1892 k 198 

1893 k 175 

1894 & 185 

Pour la periode qui s’etend de 1895 4 1904, annee oil s’arrdte 
actuellement cette statistique, on peut se rendre compte, par le 
tableau ci-dessous que j’ai relev^.au Ministere’ de la Guerre, 
dans les archives du comitd technique de santd, du nombre de 
soldals rdformds annuelleraent pour affections mentales et pour 
nevroses. Ces chiffres se rapportent k la totality des troupes 
mdtropolitaines et & celles d’Algdrie et de Tunisie, k l’exclusion 
des troupes colouiales. On notera qu’A partir de l’annde 1898 oil 
fut inaugurde la rdforme temporaire, on coustate un reldvement 
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du chiflre des rdformes pour certaines afiections comme l’hys- 
tdrie par exemple, de mdme qu'k partir de 1902 ou parut une 
circulaire ministdrielle prescrivant d eliminer les Elementsd’une 
utilisation difficile, le nombre des militaires reformes pour 
insuffisance intellectuelle s’accroit d’une fa$on tres sensible. 


Ann6e 

Alienation 

mentale 

Paralysie 

generate 

Idiotie 

Im- 

Neuras¬ 

thenic 

Epilcpsie 

llysterie 

1895.. 

.. 238 

20 

b6cillit<5 

53 

1 

363 

64 

1896.. 

.. 183 

12 

37 

5 

323 

78 

1897 .. 

.. 218 

14 

41 

9 

342 

89 

1898 .. 

.. 218 

11 

83 

13 

340 

107 

1899 .. 

.. 235 

13 

28 

8 

372 

134 

1900.. 

.. 172 

12 

37 

6 

232 

171 

1901 .. 

.. 164 

22 

131 

50 

347 

144 

1902 ... 

.. 154 

10 

127 

73 

374 

171 

1903 ., 

.. 166 

10 

194 

70 

415 

233 

1904 .. 

.. 181 

13 

158 

97 

376 

272 


11 semblerait que Tinfiltration des abends dans l’armde ddt 
rencontrer un sdrieux obstacle du fait de la selection qui s’opere, 
au moment du Conseil de revision. Mais si un examen rapide des 
recrues suffit, dans une certaine mesure, k dliminer les hommes 
dont i’inaptitude au service militaire se manifeste par Texistence 
de lesions organiques d'une constatation facile, il n’en est plus 
de mdme quand il s’agit de ddcouvrir des affections comme les 
maladies mentales, qui peuvent ne pas se traduire par des symp- 
tdmes actuels, que souvent les sujets qui en sont atteinls clier- 
chent k dissimuler, et qui rdclament parfois une observation pro- 
longee pour Gtre diagnostiqudes en toute certitude. Il convient 
de tenir compte aussi que le service militaire n’apparait pas en¬ 
core k tous comme un devoir social que cbacun doit remplir, 
d’ou la possibility pour quelques-uns, afin de s’y soustraire, 
d’invoquer des motifs qui ue peuvent pas dtre acceptds sans 
contrdle et, par suite, l’excuse, chez l’expert, de Texistence d’une 
pointe de scepticisme k propos de toute declaration dont il ne 
peut personnellement controler la ldgitimitd. Ce sont 1 k autant 
de raisons qui expliquent la presence des alienes dans l’armee. 
Et la difficulty d'un diagnostic precoce et extemporane de Talid- 
nation mentale est encore bien mise en evidence, par ce fait, que 
la visite d’incorporation qui a lieu k Tarrivee des jeunes soldats, 
k la caserne, ne suffit pas k i’dlimination totale des alidnes, et 
que plusieurs sejournent un certain temps dans les corps de 
troupe avant d’etre rdformds. 

Le tableau ci-dessous, qui est emprunte k l’ouvrage du 
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D r Calvin, sur l’ali4nation mentale dans l’arm6e, est interessant 
k consultev, k cet 6gard 1 . 


Reformes R6formes 

Ann4e ii a pres 

l’arrivee larrirec 

1888 . 13 ’ 134 

1889 . 11 146 

1890 . 10 115 

1891 . 15 151 

1892 . 14 184 

1893 . 13 162 

1894 . 7 178 

1895 . 26 285 

1896 . 17 215 

1897 . 23 250 

1898 . 21 291 

1899 . 17 259 


Ce retard, apporte k la reforme des abends, s'expliquerait, 
d’apres Catrin, par l’activitd ldbrile qui regne dans les regi¬ 
ments, k l’arrivde des contingents et l’obligation oil se trouvent 
alors les instructeurs, d’avoir leur attention dispersde sunmille 
objets divers. De plus, les jeunes soldats dtant d’abord exerces 
en masse et I’inslruction individuelle n’intervenant que plus 
tard, c'est seulement, au cours de celle-ci, que les officiers re- 
marquent rindocilitd, l’inattention ou la comprehension difficile 
deleurs subordonnes. 

II conviendrait aussi, k mon avis, de tenir compte, qiTune fois 
incorpords, les jeunes soldats ne sont plus en contact avec le 
m6deciu, qu’ils n’ont affaire qu’aux sous-officiers et aux ofliciers 
charges de les instruire, et que ceux-ci ne sont pas des obser- 
vateurs suffisamment prepares k reconnaitredesalidnds.Ilii’est 
done pas surprenant que les reformes pour alienation, ne soient 
pas, en majeure parlie, prononcees aussitdt apres rarrivde k la 
caserne. 

De plus, dans la piupart des cas, comme le fait remarquer le 
D r Christian 2 qui regut pendant de longues anodes, dans son 
service de Charenton, un certain nombre de jeunes soldats 
alteints d’alienalion mentale, il s’agitnon pas « d’une maladie 
k symptdmes tranches et neltement caracterisds. II s'agit de 
degdnerds. » 

D’apres son observation personnels, le D r Christian divise, en 


1 Catrin. — Valienation mentale dans I'armec . Preface ilu D r Christian. 
Puris. 1901. — Analvso pnr Grnnjux dims Itj Bulletin de la Societi 1 tie medccinc 
ttgalc dc France. Seance du 17 levrier 1902, p. 31. 

-Christian. — Loc. cil. 
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deux categories, les soldats alienesqui furent internes dans son 
service. 

Dans rune,rentrent des individus au developpement physique 
normal et qui dtaient aptes & remplir, dans le milieu oil ils 
dtaient nds et oil ils vivaient, les devoirs de la vie journaliere. 
€ Leur entourage avait bien remarqud qu'ils avaient Tesprit 
lourd, peu developpe, qu’ils manquaient totalement d'initiative, 
que leur simplicite en faisait un objet de risee £our leurs ca- 
marades, mais on ne s’en inquietait guere. Bien loin de signa¬ 
ler le fait au conseil de revision, on le dissimule soigneuse- 
ment, dans Tespoir que la vie militaire reveillera les facultds 
engourdies et produira d’heureux eflets. ]1 n’en est lien. Le 
malheureux, sorti du village oil tout le monde le connait et le 
supporte, transplante brusquement dans la caserne, oil sans 
cesse bourdonnent k ses oreilles des commandements incopnus, 
des ordres qui lui semblent singuliers, oil il doit encore suppor¬ 
ter les plaisanteries et les brimades de ses camarades, le mal- 
heureux perd vile son dquilibre, il est vite devoye et son intel¬ 
ligence sombre dans les tdnebres de la folie. * 

A la seconde catdgorie, appai tiennent les jeunes gens qui se 
sont montres des lenfance rdfractaires k toute discipline, dans 
la famille, k l’dcole, a Tatelier et sur lesquels on a espdrd quele 
sdjour au regiment aurait une heureuse influence. « Eux aussi 
sont des malades, mais on ne veut pas croire k leur maladie. » 
La famille les pousse k s’engager, trouvant de ce cdtd une issue 
k une situation dont elle a eu trop longlemps dej^ a souffrir. 
« L’epreuve, dit Christian, durait plus ou moins longtemps ; ja¬ 
mais je ne Lai vue couronnee de succes... Et encore les ehoses 
ne sc passent pas toujours simplement. En arrivant au regi¬ 
ment, Fincoi rigible y porte sa mobilitd desprit, sa nonchalance, 
son niepris de toute regie. D’abord il est rdprimandd, puis on le 
punit, ldgerement d'abord, plus severement ensuite. Mais, quoi- 
que les punitions s’ajoutent aux punitions, lesfautes deviennent 
de plus en plus graves, et parfois le conseil de guerre apparait, 
menacant, conime derniere dtape de la lamentable odyssee. » 

Les faits que j’ai personnellement observes confirment abso- 
lumentla maniere de yoirde Christian. 

L’engagement volontaire d’ailleurs est consider^, depuis long- 
temps, comme une large voie d’accesa Tarmee, des ddgdnerdset 
des candidats k la folie. La liltdrature mddicale est riche en md- 
moires relatifs k la question. Les travaux de Rdgis et de sesdld- 
ves, de Granjux, de Jourdin, d’Uzac, la these de Cazeneuve, sur 
I'engagement volontaire et la ddgendrescence mentale, sont, en 
l’espece, des plus intdressants k consulter. « Cette mentalitd 
spdciale des engagds volontaires est bien mise en dvidence, dit 
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Granjux, par la comparaison des hospitalisations pour alienation 
mentale dans la guerre, dans la marine et dans les troupes co- 
loniales. Tandis que dans l’arm^e mdtropolitaine et dans la ma¬ 
rine, en majeure partie composes d’appeles, la proportion de 
ces hospitalisations est respectivement de 0,4 et 0,5 0/00, elle 
est de 1,4, c’est-&-dire de 3 k 4 fois plus considerable, pour les 
troupes coloniales ou les engages sont en si grand nombre 4 . » 

Uzac, charg6 du service medical d’une compagnie de disci¬ 
pline, a 6t6 frappe de l^norme proportion des disciplinaires 
appartenant k la categorie des engages volontaires, par rapport 
k celle des appel6s. Sur un total de 431 hommes, envoy6s k la 
compagnie, au cours d’une periode d'un peu plus de trois ans, 
il trouve 216 engages volontaires et 215 appeles. « Pour voir 
ce qu’il y a d’excessif dans ce cbiffre, il faut se rappeller la pro¬ 
portion minime des uns, par rapport aux autres, dans l’effectif 
d’un regiment 2 . » 

L’inadaptabilite au milieu, qui constitue une prdsomption en 
laveur d’anomalies psychiques, est plus marquee chez les enga¬ 
ges que chez les appel6s. Si Ton consulle la statistique de Jour- 
din 3 relative au nombre de soldats condamn6s par les conseils 
de discipline et au nombre des d^serteurs, pendant une periode 
de dix ans, au 54° regiment d’infanterie et de huit ans, au 5® regi¬ 
ment de dragons, on releve les chiffres suivants : 


54* Regiment d’infanterie 


Soldats condamnds | 

( Appelds.... 

Effectif 
de dix ans 

7.289 

Nombre 
de cas 

75 

Proportion 

7.. 

10,28 

par les Conseils 





de discipline 1 

[ Engages... 

983 

18 

18,38 

| 

; Appeles.... 

7.289 

32 

4,39 

D6serteurs \ 

) 




1 

[ Engages... 

983 

8 

8,13 

Cavaliers condarn- ( 

.5* Regiment de dragons 

Effcctif 
de huit ans 

Appelds.... 1.809 

Nombre 
de cas 

15 

Proportion 

V.o 

8,28 

n6s par les Conseils j 
de discipline ( 

i 


24 


1 Engages... 

555 

43,24 

( 

Appeles.... 

1.809 

20 

11,05 

Ddserteurs j 




| Engages... 

555 

17 

30,63 


1 Granjux. — Bulletin de la Societe de mMccine legale de France . Seaneo 
du 10 juillet 1005. p. 100. (L’ulienation mentale dans ParmAe, la marine et les 
troupes coloniales). 

Uzac. — Recrutement des compagnies de discipline. — Le Caductc. 7 jan- 
■vier 1005 n® 1. 

8 Jourdin. — De la valeur physique et morale des engage^ volontaires. — 
Caducee. 18 avril 1903. 
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Cazeneuve donne sur la criminalite des engages volontaires 
des renseigneraents qu’il a extraits du compte general de rad- 
ministration de la justice militaire fourni par le ministere de la 
guerre pour les annees 1882,1883 et 1885. Je les reproduis ci- 
dessous: 


Annde 1882. — Sur 404.494 appeles il yaeu : 


2.707 prdvenus. 

soit 

1/149 

2.322 condamnds. 

soit 

1/174 

Sur 50.491 engages, il y a eu : 



1.269 prdvenus... 

soit 

1/40 

1.069 condamnes. 

soit 

1/47 

Ann6e 1883. — Sur 397.715 appeles, il y a eu 

i 


2.462 prevenus. 

soit 

1/162 

2.104 condamnes. 

soit 

1/189 

Sur 52.304 engages, il y a eu : 



1.205 prevenus. 

soit 

1/43 

1.012 condamnes. 

soit 

1/52 

Annde 1885. — Sur 390.390 appeles il y a eu 

I 


2.570 prdvenus. 

soit 

1/152 

2.205 condamnds. 

soit 

1/177 

Sur 59.473 engages, il y aeu : 



1.516 prdvenus... 

soit 

1/39 

1.322 condamnes. 

soit 

1/45 


Enfln, la statistique mddicale de rarmde nous apprend qu’il 
existe des groupements militaires ou la proportion des reformes 
pour alienation mentale est notablement pins dlevde que dans 
le reste de rarmde. Si la proportion de re genre de rdforme a 
ete 6valude en moyenne k 0,4 pour mille, dans Tarm^e, pendant 
les annees de 1893 k 1896, celle-ci s’accroit considerablement si 
l’on envisage les compagnies de discipline, les prisons militai¬ 
res, les penitenciers et les ateliers de travaux publics. 

Compagnies de discipline 


Annee Nombre de cas Effectif Proportion "/•• 

1893 . 0 771 0 

1894 . 2 875 2,3 

1895 . 4 902 4,4 

1896 . 5 707 6,9 

3,4 

Prisons, Penitenciers, Ateliers cle traeauxpublics 
Annie Nombre de cas Effectif Proportion •/. 

1893 . 6 4.935 1,2 

1894 . 6 5.204 0,9 

1895 . 10 5.024 2 

1896 . 6 4.076 1,5 

1 1/2 •/« 
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Ce sont ces donnees de la statistique qui ont ele resumees par 
Granjux 1 dans les trois propositions suivantes*: 

1° II y a, aux bataillons d’Afrique, deux fois plus d'alidnes que 
dans l’armee ; 

2° 11 y a dans les prisons, pdnitenciers et ateliers de travaux 
publics, qualre fois plus d’alidnes que dans le reste de l'armde ; 

3° II y a, aux compagnies de discipline, huit fois et demie 
plus d’alidnes que dans le.reste de l'armee. 


Nous venons de voir que l’armee renferme uncertain nombre 
d’alidnes. L’aliend, par definition, est un dtre qui, du fait de sa 
raentalite pathologique, est inadaptable au milieu social ou sa 
presence conslitue une cause de perturbation et souvent de 
danger. S’il est dans l’impossibilite de se plier aux exigences de 
la vie ordinaire, il eprouvera une difficult^ plus grande encore 
& s adapter aux conditions de la vie militaire et, en rdalitd, il ne 
s’y adapters pas et toutes les tentatives qui pourront dtre faites 
pour essayer de Yy adapter dchoueront radicalement. Mais 
void le moment de penser au rdle que joue la discipline dans 
l’armee : Un supdrieur peut obtenir l'obdissance immddiate de 
son subordonne, quand celui-ci est un sujet normal; la situa¬ 
tion devient toule differente quand il s’agit d’un alidnd. Et si 
Ton songe que le code penal militaire frappe de peines rigou- 
reuses les infractions 4 la discipline et d’une maniere gendrale 
toute manifestation de l’activitd du soldat qui porte atteinte aux 
reglements, on aper^oit de suite l’immense intdrdt qui existe, 
au point de Yue simplement humanitaire, & dliminer de I’armde 
tous les sujets qui pourraient dtre exposds & encourir des puni- 
tions ou des condamnations parfois sdveres, du fait de la maladie 
mentale dont ils sont atteints. Il ne faut pas oublier non plus le 
danger que ces raalades peuvent constituer pour le milieu ouils 
vivent et les inconvdnients qui resultent, au point de vue de 
l’exemple, des actes d’indiscipline que leur etat morbide les 
amene a accomplir. 

Leur dlimination de l’armde doit done dtre complete et cette 
dlimination devient de plus en plus 1‘objectif des mddecins mili- 
taires. Chaque annde, un certain nombre de soldats alidnes est 
reforme, mais ce nombre reprdsente-t-il la totalite des alidnes 
qui ont penetre dans l’armee ? 

Les faits se chargent de fournir la preuve du contraire et il 
n’est pas difficile de prevoir le sort du militaire alidnd dont 
I’dtat mental n’est pas apparu sous son vdritable jour. Inadap- 


1 Congr^s des mddecins alicnistes de France.* X # session. Marseille, 1899. 
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table au milieu, il n’arrive pas k satisfaire aux exigences de sa 
condition nouvelle et la compagnie de discipline, le conseil de 
guerre, la prison ou l’atelier de travaux publics sont pour lui 
les etapes successives d’une route qui doit fatalement aboutir, k 
la suite d’une s6rie plus ou moins longue de douloureuses epreu 
ves, k l’asile d’ali4n6s. 

On congoit des lors que f pour qui veut s’attacher & la recher¬ 
che des alien6s m^connus, dans l*arm6e, les investigations 
doivent 6tre dirig6es surtout du cote des corps d'6preuve et des 
etablissements de repression. C’est pen^lre de cette idee et pour 
continuer dans le milieu militaire les recherches que M. le 
Ministre de l’lnterieur avait bien voulu nous autoriser k faire, 
mon collegue le D r H. Colin et moi, dans les etablissements 
penilentiaires civils que, convoque, au inois d’octobre 1905, pour 
accomplir une periode de service militaire, je demandai a etre 
envoy4 en Alg4rie et sollicitai de M. le Ministre de la Guerre, 
l’autorisation d’examiner quelques condamn6s militaires, au 
point de vue des anomalies psychiques qp’ilspouvaient printer. 
Je tiens k dipe de suite, que l’inter6t de cette etude n’echappa k 
aucun de ceux dont il dependait que je pusse l’entreprendre .et 
que ma demande fut favorablement accueillie : j’en remercie 
bien sincerement M. le M6decin-Inspecleur Benech, directeur 
du service de sante du 20° corps d’armee, M. le Medecin-Ins- 
pecteur Darricarrere, directeur du service de sante du gouver- 
ne/nent militaire de Lyon et du 14° corps d’arra^e, qui etait, k 
l^poque, directeur du service de sante de'la division d’Alger, et 
M. le M&lecin principal de l ro classe Colnenne, alors medecin- 
chef de l’hOpital militaire du Dey, et aujourd’hui directeur du 
service de sante de la division d’Alger. 

Jen’aieu que le regret dene pouvoir consacrer un temps 
aussi long que je l’eusse desire, k l’examen des detenus. Charge 
d’un service k l'hopital militaire du Dey et d’expertises medico- 
16gales relatives k des soldats, en prevention de conseil de 
guerre, je fus conduit k restreindre le plan que je m’etais primi- 
tivement trace et dont l’execution, k elle seule, eiit exig6 la 
dur4e des deux periodes cons4cutives de vingt-huit jours que 
j’accomplis en Alg4rie. Neanmoins, les quelques faits que j’ai 
observes ont suffi a faire naltre cliez moi la conviction qu’il 
existe dans les etablissements de repression militaire un nombre 
assez considerable d’alienes. 

J’ai examine, k l’atelier de travaux publics d’Orieansville 1 , 


1 Je remqrcie M. le lieutenant Vaingnedroye, qui communduit, au moment 
oil j’y passai, 1’utelier de travaux publics, de toutes les fucilites qu’il me 
donna pour l’examen des detenus ct tiens t\ rendrc hommage aux sentiments 
d humanity quidirigent cet officier dans l’accomplissemcnt d'une tache difficile. 
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avec le D r Bergd, charge du service medical de relablissement, 
une vingtaine de detenus, et le rdsultat de cet examen a dte la 
proposition pour la reforme de sept des sujets soumis a Texa- 
men. Ceux-ci dlaient, en majority, des faibles d’esprit, dont le 
niveau intellectuel ne s’elevait pas, pour la plupart, au-dessus 
de Tirabdcillite et qui, en bonne justice, n’auraient jamais du 
etre incorpords. Un autre dtait atteint de ddlire de persecution 
et le dernier prdsentait, sous forme d’impulsions d la violence, 
les manifestations les plus dangereuses du mal dpileptique. 

Je tiens a rapporter aussi brievement que possible Tobserva- 
tion de quelques-uns de ces sujets. 

Observation (resumee). — X. dgd de 30 ans, inscrit maritime 
appele, fut envoyd au Tonkin oil, attaqud par des pirates chinois, 
il so trouva un jour en danger de mort. A la suite de cet incident, 
il perdit connaissance et fut transports d I'hdpital oh, pendant 
4 mois, il demeura dans un etat complet d’inconscience avec agita¬ 
tion tellement vive qu’ondut constamment le revdtir de la camisole 
de force et l'isoler dans une cellule. Il n’a connaissance de toute 
cette pdriode de son existence que par les rdcits de ses camarades ; 
il n’en a conservd aucun souvenir. 

Envoyd en convalescence dans sa famille, un jour, il « lira une 
bordde », entraine par des camarades qui Temmdnent dans un res¬ 
taurant oil ils se font servir d manger sans Tavertirqullsnavaient 
pas d’argent pour payer le repas. 

Il en rdsulte pour lui une condemnation & trois mois de prison 
et son envoi au T r bataillon d’Afrique. 

Un jour, d la section de discipline du bataillon, il jeta sans en 
avoir conscience un camarade dans un puits. 

Au bout d un an, il n’avait pas encouru de punition, lorsqu ? un 
matin, d l'dcole de pointage, le caporal lui dit que son fusil dtait 
mal pointd : il se f&che, saisit le caporal, le jette d terre et le me 
nace de sa baionnette. 

Intervention du sergent qui accourt d la ddfense du caporal, il 
injurie le sergent mais ne le frappe pas, puis illacdre une tente et 
jette son fusil dans un puits. 

Il n’a conservd aucun souvenir de son altercation avec le ser¬ 
gent et si celui-ci ne lui avait pas racontd ce qui s dtait passd entre 
eux, ill’eut toujours ignord. 

« J’dtais coupable avec le caporal, me disait-il, mais pas avec le 
sergent, je ne savais pas ce que je faisais. » Il ne reprit connais¬ 
sance qu’d la salle de police oil il fut conduit, non sans opposer 
une vive rdsistance. 

Condamne pour ces faits d 5 ans de travaux publics par le Con- 
seil de guerre d'Oran, il fut envoyd d ratelier de travaux publics 
d'Orleansville. Pendant deux ans, rien d’anormal, il n’a pas de 
punition et a la imputation d’un excellent travailleur. 

Au mois de mai 1905, dtant au travail, sans motif et tenant d la 
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main, un manche de pioche, il se pr^cipite brusqueqjeot et en 
courant sur un sergent qu’il aimait bien cependant, dit-il, et, arrive 
vers lui, prononce ces mots : « je vais te tuer. » 

C’estle sergent lui-m£mequi m'a raconte l’incident etil avait par- 
faitement observe qu’au moment oil le soldat s’etait precipite vers 
lui, il etait tr£s paleet avait Foeil hagard. Ce dernier n’avait en¬ 
core conserve aucun souvenir de cette scene, b la suite de laquelle 
il fut malade pendant 8 jours, avec un violent mal de tete. 

Nouvelle plainte en conseil de guerre, mais un non-lieu inter- 
vint. 

Trois jours avant mon passage b Orleansville, il s’etait preci¬ 
pite brusquement et sans en avoir conscience sur un camarade de 
chambr^e pour le frapper. Le fait se reproduisait assez frequem- 
ment puisqu’il demandait b aller au chantier avec certains cama- 
rades parceque ceux-ci s’apercevaientdu moment oil il allait avoir 
une impulsion violente et le retenaient avant qu’il ait eu le temps 
de faire du mal. 

Une autre fois, dans les monies conditions, il avait injuria un 
sergent major qui ne le punit pas. 

Au mois de juillet 1904, il eut pour la premiere fois une attaque 
convulsive avec perte de connaissance, ecume & la bouche, urina¬ 
tion involontaire. Il en eut une seconde au mois de septembre et 
deux dans le cours de l’annee 1905, uneen fevrier, l autre en sep¬ 
tembre. 

Voil& done un detenu qui est atteint d’4pilepsie, le diagnos¬ 
tic ne saurait etre douteux, son observation est un cas classi- 
que d’automatisme comitial. Les faits qui ont motive sa con- 
damnation dependaient incontestablement de la nevrose, et, b 
Fatelier de travaux publics, il constituait un danger permanent 
pour tous ceux a cote de qui il vivait. 

J’espere qu'aujourd'hui il est reforme et place dans un asile 
d'ali6n6s. 

Observation (rtsumee). — Z. est atteint de delire de persecution. 
Il presente des stigmates physiques de degenerescence tres 
apparents. 

Engage volontaire dans l’infanterie de marine, il reste dix-huit 
mois sans encourir de punition puis est condamne une premiere 
fois e 6 mois de prison par le conseil de guerre pour deteriora¬ 
tion d’eSets. S’etant presente b la visite 4 fois sans etre reconnu 
malade, il avait dechire des souliers qui lui faisaient mal aux 
pieds. 

A Rochefort, ayant 4 mois de service b accomplir avant d’etre 
libdre, il refuse le peloton, voulant reclamer au colonel. Le conseil 
de guerre le condamne b deux ans de prison qu’il fait b Bordeaux. 

Il nepeut supporter le regime cellulaire « il lui faut de l’air, |ne 
peut se sentir enferme ». Il dechire tous ses effets, acte qui le fait 
condamner b 2 ans de travaux publics. 
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Depuis 13 mois qu’il se trouve, b Orleansville, il n’a eucomme 
punition qbe 29 jours de cellule, en trois fois. 

C’est alors qu’il se trouvait au camp qu’il a commence b se 
plaindre de ses camarades qui lui faisaient mille mis&res, prdten- 
dait-il; il s’imaginait qu’ils voulaient lui faire du mal et, un jour, 
oil il avait vu dans une marmite bouillir des feuilles ressemblant 
aux feuilles d’eucalyptus, ilpensa qu'on prdparait un breuvage que 
l’on melangerait b son caf£ pour l’endormir afin de pouvoir le 
pendre pendant sqn sommeil. 

11 les a entendus s’entretenir, en argot, sans prononcer un nom, 
d’un individu qu'il fallait supprimer parcequ’il etait un mouchard. 
Nul doute qu'il ne s’agit de lui. 

On cherchait b l’assommer sans qu il puisse crier b la garde. 

« Ils sont coquins, me disait-il, mais je suis aussi coquinqu’eux.» 

Il refuse un soir de retourner au camp parceque le matin il avait 
aper<?u une ceinture entre les mains d’un camarade, et s’6tait ima¬ 
ging qu’un autre faisait le guet, et qu’il s’agissait de preparer sa 
pendaison, qui Atait remise au soir, n’ayant pu Atre effectuee le 
matin parcequ’il s’etait echappe, I’heure du chantier dtant arriv^e. 

« Ils ne se disaient rien, mais se lanqaient des coups d’cnil ! » 

« On ne peut pas croire ce que je dis parce qu’il n’y a pas de 
trace. » 

On le traite de mouchard. Il ne veut pas servir de polichinelle 
b ces messieurs. Il sait qu’il y en a qui cherchent b faire un mau 
vais coup pour aller aux travaux forces et il tremble constamment 
pour lui. 

Il s’agit, dans le cas particular, d’un aliene veritable qui pre¬ 
sente un delire de persecution base sur des interpretations deli- 
rantes. Sous l’influence de leurs conceptions delirautes, les ma- 
lades decettecategoric peuvent Atre amends k rdagir violemment 
contreceux qu’ils considerent comme leurs persdcuteurs et 
constituent de ce fait un danger pour ceux qui les entourent. 

Je ne dirai qu’un mot des autres detenus proposes pour la re¬ 
forme qui Ataient tous atteints d ; imbAcillitA ou de dAbilite men- 
tale tres accentuee. J'aurai sans doute Toccasion de publier ul- 
terieurement avec les developpements qu’elles comportent, les 
observations que J'ai recueillies. 

L’un, Age de 28 ans, n'avait jamais AtA condamne avant d’etre 
soldat. Il est appele de la classe 1896. 11 a encouru deux con- 
damnations b cinq ans de travaux publics chacune, apres avoir 
passe d’abord par la compagnie de discipline. Toutes ces con- 
damnations sont la consequence de rAponses grossieres b ses 
chefs. Son discernement est tres restreint et il est incapable de 
calculer la portee de ses actes. 

G’est encore le cas de celui-ci qui a frAquenlA l’Acole, pendant 
5 ou 6 ans, sans arriver a apprendre b lire et qui ne sait Acrire 
que son nom. 
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II est 4g4 de 32 ans et soldat appele de la classe 1893. II n a 
jamais pu apprendre suffisamment le metier de tisserand eta 
passe son enfance & vagabonder. 

Puni pour repondre a ses chefs, je lui demande s’il leur te- 
nait des propos grossiers. Non, repond-il, je leur disais : « tu 
m’em..., tu me fais ch... > 

De la compagnie de discipline, il va a Tatelier de travaux pu¬ 
blics de Bougie oil il passe cinq fois au conseil-de guerre. 

Lors de sa derniere condamnation, son avocat fit remarquer 
k ses juges qu’il serait mieux k sa place dans une maison d’alid- 
n4s que devant un conseil de guerre. Ceux-ci le condamnferent 
n4anmoins, en disant qu’il 4tait un mauvais sujet, indigne de 
pi lie . 

Son 4tat fi’imbecillite lui donne tous les droits & l’hospitalisa- 
tion dans un asile. 

Le troisieme kgk de 23 ans, soldat appele, a un niveau intel- 
lectuel des plus faibles. Tres timide, il fut des son arrivee.aure¬ 
giment, la victime de ses camarades qui se moquaient de lui et 
le tournaienten ridicule. On lui donnait des coups de poing 
en passant pres de lui, on renversait son lit 4 ou 5 fois par nuit 
etc. A 1’atelier il est 4galement un souffre-douleur et cependant 
il n’osait pas se plaindre; on finit par apprendre indirectement 
qu’il etait malmene parce qu’il se refusait k laisser satisfaire sur 
lui les passions contre-nature de ses camarades, et on le changea 
de chambre. Sa premiere condamnation fut prononcee pour re- 
fus d’obeissancealors qu’il etait au 86 e de ligne. Il avait refuse 
d’aller k la douche parce qu’il n’osait pas se d6shabiller devant 
les autres qui se moquaient de lui. A la prison, il se faisait met- 
tre en cellule pour 4viter les persecutions dont il etait l’objet; 
un jour sous l’influence d’un mouvement qu’il ne put expliquer, 
il brisa les vitres de sa cellule et fut pour ce fait condamn6 k 
deux ans de travaux publics. 

Les deux autres sont egalement atteints d’imbedllite et leur 
histoire ne presente aucune particularitd tres saillanle, l’un est 
engage volontaire et l’autre soldat appele; mais chez tous deux 
l inferioritd intellectuelle est 4gale et eut du suftlrea les exclure 
du service mililaire. 

Je ne fais que citer le cas d’un dement precoce, en preven¬ 
tion de conseil. de guerre que j’ai eu l'occasion dexaminer, au 
point de vue medico-legal, k riiopital du Dey, oil il avait fini 
par £tre mis en observation, apres avoir el6, en moins de 
quatre mois puni de 200 jours de prison 4 son regiment et en- 
voye dans une compagnie de discipline Interne, k la suite de 
mon rapport, dans un asile d alienes, il se trouvait, au mois 
de juin dernier, alors que le medecin de l’asile m’ecrivait 
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pour me donner de ses nouvelles, dans un etat complet de 
ddraence. 

Pour eviter le reproclie que Ton adresse souvent aux specia- 
listes de Talidnation mentale, de voir partout des alien£s, je 
m’etais attache k ne signaler, k Fa telier de travaux publics, 
comrae devant 6tre rdformds, que les detenus dont letat mental 
ne pouvait donner lieu k aucune discussion et appartenant &des 
especes cliniques dont la 16gitiraitd est ddflnitivement 6tablie. 
Et si j’ai attendu une ann^e avant de dire quelques mots, dans 
une revue m£dicale, du resuitat de mes recherches, c’est afin 
de ne pas laisser supposer comme aurait pu permettre de le 
faire une publication h&live et bruyante, que mon initiative pou¬ 
vait avoir un but autre que Fulilisalion, pour une oeuvre 
liumanitaire, de mes aptitudes professionnelles. II importait 
aussi de ne pas compromettre, k son d6but, en en ddnaturant le 
caractere, une tentative qui, si j’en crois mon observation per¬ 
sonnel^, doit £tre feconde, car, k mon avis, un grand nombre 
des lidtes des ateliers de travaux publics devraient ktve l’objet 
d’un examen mental et c est aussi l’opinion d'un offlcier qui a 
de ces sujets une connaissance approfondie. Un tel examen, 
praliqud par des mddecins familiarises avec la Clinique des ma¬ 
ladies mentales et en collaboration avec des medecins de l’ar- 
mee, conduirait certainement k la ddcouverte, dans les pdniten- 
ciers militaires d’une proportion notable d'ali^nds. II a 4t£ 
publie, d'ailleurs, de nombreuses observations de soldats qui, 
frappes de condamnations, el reconnus alienes an cours de 
Taccoinplissement de leur peine, retaient ddjS, au moment oil 
ils furent condamnes. Avec Giraud, Duponchel, Catrin, Regis, 
A. Marie, Tissie, Granjux, Ferris, Pareau, Kagi, Cazeneuve, 
H. Colin et moi-m£me en avons rapportd des exemples, et ce 
sont autant de faits qui viennent encore k lappui de la these que 
je soutiens; maisje n'insiste pas, la question des alidnds militai- 
res meconnus et condamnds devant laire, pour moi, Tobjet d’un 
prochain article. A letranger les cas de ce genre ne sont pas 
moins frequents, il sufflt pour s’en convaincre de se reporter 
aux travaux de Schraeter, de Stier, de Dums, d’Alt, etc. en Alle- 
magne; de Saporito, Morselli, Frigerio, Bianchi etc. en Italic. Ces 
erreurs judiciaires, j’ai hate de le dire, ne sont pas spdciales a la 
justice militaire, la justice civile peut de son cotd, en revendi- 
quer une large part et d’un cotd comme de Tautre, les causes 
qui leur donnent naissance sont analogues. 


* 

# * 
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La situation qui vient d’etre exposee et qui est de tous les 
pays, a EveillE partout de lEgitimes preoccupations et provoquE 
la recherche des moyens propres & y mettre un terme. 

Ces moyens doivent, & mon avis, rEpondre k une triple indi¬ 
cation. 

A. — Us doivent mettl e obstacle k Tentree dans l’armde des 
sujets qui portent de lourdes tares nevropatliiques. 

Leur elimination devrait s'eflectuer au moment du conseil de 
revision ou de la revue d’incorporation et la plupart des auteurs 
que j’ai cilEs ont pensE que cette Elimination serait iavorisEe 
par une large diffusion des Etudes psychiatriques, dans les Ecoles 
de mEdecine militaire. J’ajouterai que la mEme diffusion ne serait 
pas moins indiquEe dans les facultEs de mEdecine en gEnEral, 
car il est aujourd’hui encore possible qu’un mEdecin, en vertu 
du droit que lui confere son diplome de docteur, puisse signer 
un certificat d’internement sans avoir jamais, au cours de ses 
Etudes, observe un seul aliEnE. 

Mais 1‘examen du mEdecin devrait aussi, comme on l’a de- 
mandE, Etre facility par des renseignements fournis par l’auto- 
ritE administrative, principalement en ce qui concerne les jeu- 
nes gens qui auraient EtE antErieurement internEs, et par les 
maires qui assistent au conseil de rEvision, avec voix consulta¬ 
tive, pour ceux dont la dEsEquilibration serait de notoriEtE pu- 
blique, dans la commune k laquelle ils appartiennent. 

Pour les engagEs volontaires, Landouzy, REgis, Granjux, 
Cazeneuve demandent mEme la constitution d’un dossier sani- 
taire qui devrait Etre produit avant la signature de Tengage- 
ment; Cazeneuve indique que cette idEe est dEj& rEalisEe en par- 
tie, de l’autre cEtE du Rhin, pour les candidats k l'AcadEmie mi¬ 
litaire de Berlin et en Saxe, oil existe l’obligation de dEclarer 
si un conscrit a dEji ElE internE dans un asile d’aliEnEs. 

B. — II fautarriver k une rEforme rapide des sujets incorpo- 
rEs qui prEsentent des anomalies psychiques. 

C’est ici que des connaissances psychiatriques indiscutEes et 
faisant autoritE auprEs du commandement, permettraient aux 
mEdecinsd’exercer une bienfaisante influence, surtout s’ils te- 
naient compte de la sollicitude avec laquelle leur attention' est 
orieutEe par quelques direcleurs du service de santE, vers cet 
ordre d’investigations. 

J'ai en eflet sous les veux une circulate de M. le MEdecin-Ins- 
pecteur Benech donnant aux mEdecins du 20° corps d’armEe, 
des instructions sur le soin quails doivent apporter dans la recher¬ 
che, chez les militaires, des inaptitudes psychiques au service 
et sur la lecture desouvrages qui peut utilement les guider dans 
cette t&che. A l’appui de cette circulaire,ilrapporte une intEres- 
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sante observation du medecin-major Fraclie, relative k unjeune 
soldat qui prdsenta des troubles mentaux, k son arrivee au 
regiment, et fut propose un mois plus tard pour la reforme. 

« L’intdret que peut presenter cette observation, ajoute-t-il, 
paralt insider dans le fait suivant : il semble que l'arrivee au 
regiment avec son cortege de faits insolites, l’eloignement de la 
famille, la vie en commun, aient determine un d6s6quilibre 
mental dans un organisme predispose et alteint de d6g6n6res- 
cence nerveuse. Ce des^quilibre ne sera probablement que 
momentane, et cessera lorsque F... sera rendu definitivement k 
sa famille. » 

Cette remarque est le fruit d’une judicieuse interpretation 
des faits et je pourrais, pour ma part, rapporter deux cas 
analogues que j’ai eu recemment l’occasiond’observer dans mon 
service. 

Mais malheureusement, les medecins ne peuvent pas suivre 
les jeunes soldats apres leur arriv4e ila caserne, et c’est aux 
oificiers charges de leur instruction qu’incombe le soin de 
signaler cepx qui leur semblent anormaux. 

La selection, quelle que puisse etre la bonne volonte des offl- 
ciers, ne repose des lors quesur desdoundes bien incertaineset 
c’est, par suite d‘une inexacte interpretation des mobiles qui les 
font agir, que Ton voit s’acheminer vers les tribunaux mili- 
taires ceux dont lelat de maladie a ete, dans ces conditions, 
meconnu. 

L'extension de I’expertise psychiatrique k lous les sujets qui 
relevent du conseil de discipline ou du conseii de guerre, 
conduiraiti en retenir un certain nombre,quisont des malades, 
au seuil des etablissements de repression. Cette extension de 
l’expertise a ete reclamde par la plupart des auteurs que j’ai 
ddj& cit6s. 

Elie ne rencontreeait pas,je pense,d’hostilitd dans les milieux 
m4dicaux de 1’armde, si j’en juge par les elements deprecia¬ 
tion dont je dispose. J'ai eu FoccaSion de m’entretenir de cette 
question avec M. le Medecin-Inspecteur Darricarrere, alors 
qu il etait directeur du service de sante de la division d’Aiger, 
et il se proclamait partisan de la creation en Algdrie. en raison 
des corps spdciaux qui s’y trouvent, d’un poste de medecin 
militaire alieniste dont le titulaire aurait ete prepare k l’accom- 
plissement de ses fonctions par une etude approfondie de la 
patliologie mentale et un stage prolongd dans des services 
consacres au traitement des abends De mdme qu’il exisle main- 
tenant des dleves du Val-de-GrAce qui sont plus particuliere- 
ment exercds aux travaux de laboratoire, k Fhistologie, h la 
bactdriologie, il lui semblait logique qu’il y eutegalement parmi 
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cos eleves, des medecins pourvus d'une instruction speciale, au 
point de vue de la m4decine mentale. 

Le directenr actuel du service de sant4 de la division d’Alger, 
M. le Mydecin principal Colnenne, avec qui j’ai eu, k l'hdpital 
du Dey, de # frequents entretiens sur le m^me sujet, m’a sembiy 
ygalement acquis k ces idees humanitaires. . 

C. — Enfin, il importe de ne pas oublier qu’il existe dans les 
p6nitenciers militaires, dans les ateliers de travaux publics,des 
condamnes qui sont des ali6n6s et dont la veritable place se 
tronve, non pas dans des etablissements de rdpression, raais 
dans un asilc destine au traitement des maladies mentales. 

Un rapide examen, au point de vue de Tdlat mental, de tous 
les detenus, pratiqu6 avcc la competence que donne l’habiturie 
d’observer les ali6nes, permettrait d’operer facilement cetto 
selection. Et si l'examen de la totality des hdtes des ateliers de 
travaux publics, semblait une taclie trop considerable, cet exa- 
men, limite k ceux qui so seraientsignales par quelques singula- 
riles de conduite, par le caractere exceptional des causes de la 
condamnation, ou par la multiplicity des punitions, en un mot 
k tous ceux qui auraient eveilld, par une particularity quelcon- 
que, Tattention des directeurs de ces ytablissements, un tel 
examen, dis-je, suffirait ddji k la ryparation de la majoiite des 
erreurs judiciaires. 

« L’idye que Tun de nos semblables peut ytre inddment retenu 
dans un ytablissement d’aliynys est intoiyrable a la conscience 
bumaine : il n’en est point qui souleve dans l'esprit public de 
plus vive et de plus juste ymotion. » 

Ainsi s'exprimait, dans sa circulaire du 18 juin 1906, M. le 
Prysident du Conseil. 

Pourquoi Taut il, hyias ! que la certitude que des alienys sont 
indument retenus dans des ytablissements pynitentiaires ne 
provoque pas la myme,ymotion ? 

Une enquyte approfondie, poursuivie avec la rigueur de la 
methode scientifique, me parait s’imposer. Il est inutile d'insister 
sur le but humanitaire d’une oeuvre semblable ctj'espere que 
rautority superieure ne refusera pas de m’accorder de poursui- 
vre les reclierclies que j'ai dyjii commencees. 


35 
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LETTRE ETRANGfiRE 


ASSISTANCE DES ALIENES EN PORTUGAL 
Par le D r Magalhaes Lemos 

Medecin de VHopital da Condc dc Ferreira (Porto) 


Nous avons quatre 6 tablissements consacres aux alienes : deux 
publics — l'hOpital de Rilhafolles (61 Lisbonne) etl’hOpital du Conde 
de Ferreira (b Porto), et deux priv^s — lTnstitut des freres de Saint- 
Jean de Dieu, situd au Telhal (& 15 kilometres de Lisbonne), pour 
les hommes, et lTnstitut des soeurs hospitali&res du Sacre Coeur de 
Jesus, situ£ b Idanha (tout pres de Bellas) pour les femmes. Tous 
ces etablissements regoivent des pensionnaires et des indigents. 

L'h 6 pital de Rilhafolles est le premier £tablissement qui, en 
Portugal, a £t£ enticement consacre au traitement des alienes — 
avant cette epoque on les soignait surtout b l’hdpital S.-Jos£, 
(Lisbonne). { — Sa creation remonte b 1848, son origine futl'adap- 
tation d’un vieux b&tiinent; maisensuite, Installation primitive a 
6 t 6 ft plusieurs reprises agrandie et am^lioree. L’h 6 pital de Ril¬ 
hafolles possftdg un rfcglement special qui lui donne une certoine 
autonomie paripi les hdpitaux civils de Lisbonne, dont la surin- 
tendance et la direction appartiennent ft une adminstration cen- 
trale, nomm 6 e par le gouvernement. Cette administration compo¬ 
st d un chef, enfermeiro-mor , qui doit etre choisi entre les m^de- 
cins les plus renommes, un adjoint et un secretaire, dirige les ser¬ 
vices techniques, et 6 conomiques de tous ces h 6 pitaux. 

Le service medical de l’h 6 pital de Rilhafolles est assure par 
deux medecins : le D r Bombarda, medecin direcleur, (division des 
hommes) et le D r Coetano Beirao, medecin externe (division des 
femmes). Le service de chirurgie appartient ou D r Alfredo Schultz. 
Rilhafolles regoit des alienes des deux sexes, indigents et pension¬ 
naires ; et la moyenne de la population qui y a ete hospitalise de 
1903 b 1904, est de 758,4 malades. 

L organisation interne est, b peu de chose pr^s, celle de l’bdpital 
du Conde de Ferreira; le placement, volontaire ou d’ofTice, et la 
sortie se font avec les mdmes formalins, dans les deux asiles. 

L’hopital du Conde de Ferreira 1 2 3 , dft k la grande g 6 n 6 rosite de 
cet excellent citoyen, et qui a 6 te inaugur^ le 24 mars 1883, est un 
vaste edifice compose de quatre ailes, et deux pavilions 3 entour 6 s 


1 Ann. medico-psychologiques, 1844. Tome HI, p. 363. Note sur l ^tat des 
alienes cn Portugal, a Madere, ot h Tcn^riffe, pnr G. Merchant. 

2 On a depense pour sa construction 2.912.130 fr. ct lexc^dent da legs du 
Condo de Ferreira, nous donne un revenu annuel de reis 256.844 fr. uppartenant 
exclusiveinont a I bopitol. 

3 Depuis six mois il existe un autre pavilion annexe A l’hOpitol, hdti nux 
frnis du gouvernement, et oil sont remits, A fin d’ohservntion m^dieo-legalc, les 
criminels des deux sexes suspects d’ulicnntion, L’internement definitif de ces 
criminels, qui sont reconuus alienes. se fait A Castle de ftilhnfoltes, ou les at¬ 
tend un quarlier do surete. 
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de jardins, occupis par les malades; comme dipendances, existent 
quelques b&timents isoles oh sont installis les usines, la typogra- 
phie, la blanchisserie, la lingerie, la cuisine, lelaboratoire, l’atelier 
photographique, etc. 

Cet itablissement depend de la Misericorde de Porto, institution 
charitable et glorieuse entre toutes, dont l’origine remonte & la 
reine D. Leonor (xv* siicle) et qui est administree par une com¬ 
mission specialement ilue h cet effet-ci. Notre h6pital est cependant 
un itablissement autonome; il est aussi, de par son origine, la 
provenance de son budget et l’absence de l’intervention de l’auto- 
riti administrative, un itablissement privi, mais qui, en rialiti, 
fait fonctions d’asile public. L'hipital, qui comporte une popula- 
tion.de 520 malades (hommes et femmes) regoit des pensionnaires 
et des indigents, nationaux et strangers; il est presque loujours 
plein. Les indigents, sont obliges d’attendre leur place un, deux et 
mime trois ans aprhs que la demande d'admission a iti faite! 

Le personnel medical — nomme par une commission de la Mise 
ricorde, aprhs un concours sur titres — comprend un midecin- 
directeur, le D r Julio de Mattos, un medecin-adjoint, le D r Magal- 
haes Lemos, trois midecins en chefs, les D rs Costa Ribeiro, Lemos 
Peixoto et Forbes Costa, et deux medecins suppliants, les D r# Car¬ 
doso e Silva et Josh de Magalhaes. Le medecin directeur et le mi- 
decin adjoint resident dans une dipendance de l’hipital; les autres 
midecins sont externes. Le mhdecin adjoint, en dehors d'autres 
attributions, est chargi par le'rhglement d’un service dont il est le 
maitre responsable, absolument comme les autres medecins dans 
les salles qui leur sont attributes. Une population de 520 malades 
est done soignie par cinq midecins en chef aides par deux mide- 
cins suppliants. 

Il n'y a pas d’ilhves internes ni externes qui soient attachis au 
service, mais il y a accidentellement des itudiants en midecine 
qui suivent la visite midicale et qui cherchent des sujets pour 
leur thhse. 

Trois fois par semaine, une consultation externe pour les mala¬ 
dies mentales et nerveuses, est faite par les midecins internes. 

Le placement (volontaire ou d’office) et la sortie des malades se 
font d’aprhs les riglements de l’hipital, h peu pris calqui dans 
ce chapitre, sur la loi frangaise du 30 juin 1838, et qui est beaucoup 
trop long pour que je puisse le reproduire ici. Je dois cependant 
specifier que nous usons largement des sorties d’essai; lexpirience 
nous prouve que e’est lh une mesure excellente h tous igards, 
et dune utiliti incontestable ; en cas de rechute, les malades peu- 
vent itre riintigris sans aucune formaliti. 

Dans le but de venir en aide immidiatement apres leur sortie 
aux malades guiris, mais pauvres et sans protection qui ne sont 
pas en mesure de faire face & leurs premiers besoins avant de 
trouver une place, il a iti creh h l’hopital, une caisse spiciale de 
bienfaisance. Cette mesure remplace d une fagon imparfaite 
les sociitis de patronage aux alienis guiris, qui n’existent pas 
chez nous. 
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Le personnel infirmier est laique, et il regoit une instruction 
6f6mentaire gr&ce & des cours que fait b l’h6pital un des m6de- 
cins suppliants. II est compose pour chaque division de 7 infir- 
miers ou infirmiires, 3 adjointset 25 gardiens ou gardiennes, 

Un Fiscal (sorte de surveillant) veille b l exicution des ordon- 
nances et des prescriptions medicales, assure le service et la sur¬ 
veillance de Thopital. 

Les dortoirs, chambres, corridors, salons, etc., sont eclaires au 
gaz, quon espire remplacer bientot par l'electricite. 

II n’existe pas de calorifires dont le besoin, pourtant, se fait sen 
tir tous les hivers. 

Autant que possible, et b difaut de galeries couvertes, les malades 
passent la journie en plein air, dans les jardins qui entonrent 
resile. 

Un concert instrumental a lieu tous les quinze jours. 

L’Institut des fr&res de Saint-Jean de Dieu, qui a iti crei en 1883 
exclusivement pour les hommes, est situi au Telhal, b 15 kilome¬ 
tres de Lisbonne, oil il occupe une vast© propriety. II regoit des 
pensionnaires (de quatre classes) et des indigents : on y hospitalise 
actuellement 84 malades (dont 80 indigents), rnais il peut en rece- 
voir une centaine. 

I’lnstitut des soeurs hospitali&res du Sacre Coeur de Jesus, dirig^ 
par I’lnstitut des freres, est d0, comme celui-ci, au pr&tre Fray 
Benito Menni, intelligent fondateur.de la congregation. Il est situt^ 
b Idanha, et exclusivement destine aux femmes, on y soigne 23 
pensionnaires (de quatre classes) et 75 indigents, mais il poss£de 
150 lits. 

Le service medical des Instituts est b la charge du D r Rodolpho 
de Silva Tel les. 

A Funchal (lie de Madere), et grace b l’initiative parlicuitere, a 
ete inaugure le 24 avril le Manicome Camara Pestana, qui n’est 
que rembryon d un etablissement futur, mais qui, d6s b present, 
contient dillicilement 22 malades (hommes et femme>, pensionnai¬ 
res et indigents). 

Est-il necessaire de parler des maisons de sante particuli&res, 
puisque nous n en avons qu’une b Porto, qui regoit reguii&re 
ment des alienes, et une autre b Lisbonne? On soigne dans ces 
maisons une moyenne de 20 malades par jour. 

Nous avons done 1460 alienes hospitalises dans les quatre 6tablis- 
sements consacres b leur traitement; or notre population d£- 
passe cinq millions d’habitants, sur lesquels il y a probablement 
plus de 12.000 alienes La proportion des alienes internes est, 

1 II est impossible d’indiquer le chilTre exact des ali^n^9 portugnis, poroe que 
des documents precis manquent A cet egard; le D r Senna, en s’uppuyant snr 
une enquc'te fuite A grand’peine en 1882, 6vnlua A 6.000 les alienes oxistant A 
cette £poque, en plus de ceux qui etuient internes A Rilhafolles, et qui devaient 
£lre plus de 700. Mais en reflechissant aux lacunes et 6 toutes causes derreu*. 
toniou r $ en mains , qui pullulent dans celte stntistique, je crois pouvoir nffirmer 

nvec Julio Gama, que nous avons uujourd hui 12.000 alienes, nu b»s mot _ 

Vne stntistique orgnnisec en 1878 avail d^ja releve 8.,'163 alienes. 
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done, chez nous de 12,1 p. 100 ; les autres vivent en liberty. II est 
inutile d’insister sur les consequences de cet etat de choses ; aussi, 
et pour parer au danger social qui en r^sulte, feu le D r Senna, jus- 
tement alarms, a obtenu que les cort6s portugaises d6cr6tassent le 
4 juillet 1889 la loi de bienfaisance publique des alienes, qui auto¬ 
rise le gouvernement au recouvrement de divers impots, exclusi- 
vement destines b l’assistance des ali6n6s, et qui, du meme coup, 
l’oblige: 

1° A b6tir trois h6pitaux pour les abends : Tun b Lisbonne, l’au- 
tre b Coimbre et l'autre dans Tile de Saint-Michel (Agores); 

2 a b bAtir un asile pour les incurables b Porto ; 

3° b cr^er des infirmeries annexes aux P6nitenciers centraux; 

4° enfin b transformer en un asile pour 300 idiots, 6pileptiques et 
dements inoffensifs rh6pital de Rillhafolles. 

Voici ce que le gouvernement portugais et^it tenu de faire, par 
la loi m6me; et pourtant notre gouvernement, qui depuis 16 ans re- 
couvfe soigneusement les sommes destinies b l’hospitalisation des 
alienes, a oublie, jusquA present, de les employer b leur but 16gal! 
C’est inoui! mais il serait d^placd de burner ici le gouvernement 
de l emploi inavouable qu’il fait de l’argent vers6 par les contri- 
buables dans les caisses publiques pour le traitement des plus in¬ 
fortunes des malades, soil plusieurs millions de francs chaque an- 
nee. II faut cependant l’avouer, c'est une fagon assez originate, de 
comprendre les devoirs qu’impose l’assistance publique,et d’admi- 
nistrer le patrimoine des alienes. II est urgent de porter remade 
b cette situation qui est b la fois inhumaine eUhonteuse. 

Une mesure tr&s utile, et qui, b mon avis, s’impose, parce qu’elle 
d^sencombrerait nos deux asiles, et aiderait de la sorte b r^soudre 
6conomiquement le grave probl&me, medical et social, qui se pose 
devant nous, c’est la creation de colonies familiales pour les de¬ 
ments et les chroniques inoffensifs t mais on n’y pense pas. 


LES CONGKfiS 


IP CONGRfiS INTERNATIONAL POUR L’ASSISTANCE 
AUX ALIENES 
Milan 26-30 Septembre 1906 


Le deuxi&me Congr^s international pour l’Assistance aux Alie¬ 
nes, qui vient de se tenir b Milan b la fin de septembre, marque 
une 6tape dans le .mouvement general qui s'accentue en Europe 
vers la reorganisation du regime general des Asiles et la r£forme 
de la legislation sp&uale aux Alienes. 

Depuis le premier Congr&s qui s’6taittenu b Anvers en 1902, et 
dont le succ&s avait encourage l’organisation deCongr&s ultdrieurs 
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similaires, certains progr£s se sont realises dans le mode d’assis- 
tanceaux malades psychiques, qui ont droit au nteme titre que les 
autres, au regime de Th6pital et non de la « garderie », de la li¬ 
berty relative et variable avec ltetat de chacun, et non de la se¬ 
questration rigoureuse dans les vastes agglomerations fermees 
que sont nos Asiles actuals. 

Telle est l’idee generate qui se dygagedes rapports et communi¬ 
cations dont nous donnons le compte rendu sommaire, et qui 
prend un csractere officiel du fait de la participation des gouver- 
nements & la reunion et au fonctionnerrtent de cette assemblee. 

Le nterite en revient & ses eminents organisateurs les profes 
seurs Bianchi et Tamburini, secondes par l activite du D r Ferrari, 
secretaire general. Les ministres de rintdrieur, des Affaires etran- 
g£res et de Instruction publique reprysentaient dans le Comite 
leur gouvernement; on remarquait la presence du grand anthro- 
pologiste Lombroso au milieu de ses confreres italiens. 

Tous les Etats d'Europe, ainsi que les Etats Unis, le Bresil, le 
Japon, etc., y etaient ofTiciellement representes. La France etait 
representee par les D r ‘ Voisin, Marie (de Villejuif), Pactet, Bon¬ 
net, Courjon, Lucien Graux, S^rieux, Legrain, etc., qui presen- 
terentdes rapports interessant tous les themes proposes. 

Le Congres approuva tout d’abord une communication du 
D T Franck, de Zurich, demandant la fondation d'un Institut Inter¬ 
national ayant pour but d’etabliret de combattre les causes des 
maladies mentales : « Considerant que les connaissances relatives 
aux maladies mentales ne sont pas suffisamment coordonnees. et 
que la vie moderne usaut le system© nerveux a augmente et me¬ 
nace dagrandir encore le chiffre des affaibliset d’altenys ». 

L’abondance des rapports et des communications r^pondant b 
chaque tlteme general nous empGche d’analyser entterement les 
uns et nteme de citer toutes les autres. Toutefois le compte rendu 
des principaux travaux frangais et etrangerss’impose pour donner 
la note generate de l esprit du Congres et servir dedication aux 
recherches futures. 

♦ 


Le premier tlteme general propose ytait : « Des progr&s de ['As¬ 
sistance des Alienes dans les differents pat/s de/mis 1902 jusqu'a 
nos jours ». 

La seance qui a ety consacree h cette discussion a montre Fin- 
suftisance du regime de 1838 etconsacr61e principe de ^Assistance 
familiale. 

Les colonies familiales pr^vues par le projet deloi de M. Dubief 
ont ete d£s maintenant realisees par la Prefecture de la Seine, et 
leur fonctionnement d^montre la possibility et l'avantage de ce 
mode dassislance des slienes tranquilles. 

Elies ont fait Fobjet d’un rapport du D r Bonnet, directeur actuel 
de la Colonie de Ainay le Chateau qui depuis 1900donne les ntemes 
rysultats serieux que son ainee, la Colonie de Dun-sur-Auron 
(Cher), fondee en 1892 par 1’initiative du D T Marie; la colonie 
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toute recente de Lurcy-L6vy, donne les m6mes esperances ;grdce 
k lui, gr&ce au D r Marie, au D r Lwoff, au D r Vigouroux, k tous 
ceux qui se sont occup^s chez nous de ces Colonies d'ali6n6s, on 
peut dire qu un grand pas a et6 fait dans le traitement moral et 
psychique de l’alienation mentale. 

M. le D r Bonnet prdconise pour les ali6nes chroniques inoffen- 
sifs le traitement k domicile qui constitue un progr&s dont il fau- 
dra user largementdans l’avenir. L'assistance k domicile est utile 
aux malades en m6me temps qu'k la population qui les regoit, et 
qui en retire des avantages moraux et mat^riels, puisque les pay- 
sans touchent pour un pensionnaire une allocation d’environ 700 
francs, et sont conseilles, dresses, instruits par le medecin de la 
Colonie dont ils regoivent les notions d’hygi&ne et de th^rapeuti- 
que indispensables pour leur t&che. 

L’Assistance publique, enfin, ne peut que se feliciter d’obtenir de 
si heureux resultats en depensant 1 fr. 50 par malade et par jour 
au lieu de 2 fr. 90 qu’elle paye k Sainte-Anne. Mais ce sont sur- 
tout les malades qui retirent de ce regime le plus grand bienfait; 
le D* Bonnet fait remarquer tous les avantages du placement fa¬ 
milial qui constitue un traitement plus liberal et plus humanitaire 
de la folie. 

II est nombre d’alienes chroniques inoffensifs qui demandent 
leur sortie avec insistance. Puisque leur internement ne doit pas 
amener leur guerison, puisqii’ils pourraient, sous reserve de sur¬ 
veillance, vivre au dehors, pourquoi les maintenir dans nos 
Asiles ? 

L/asile ferme, l’asile-prison a 6te trop longtemps consid^re com- 
me le seul instrument serieux de traitement ; pour bien des alid- 
n^sinoffensifsetchroniques, pour beaucoupd’aliends convalescents, 
le sejour morne et attristant de l’asile est mauvais, et la monoto- 
nie de la vie, la paresse des cours ou des salles de reunions affai- 
blissent la vie c£r6brale dans un moment oil il faudrait la tonifier 
peu k peu ; le sentiment de la d^cheance personnelle s'impose et 
quelquefois prepare la d^cheance elle-m6me. 

« Une lacune importante de nos grands Asiles, dit leD r Bonnet, 
dans son rapport, est de s’opposer k la reeducation psychique du 
malade ; la vie factice qu’il y m&ne lui interdit l'ussge de ce qui 
lui reste de pensee. Nous voulons guerir son cerveau et nous 
tuons son libre arbitre. Le milieu social doit etre utilise pour con- 
courir k la gudrison ou au soulagement des altenes. On ne l’a 
pas compris assez tot. 

« On s’etonnera plus tard qu'on ait pu tenir si longtemps des 
altenes paisibles enfermes k l’interieur des murailles inutiles qui 
rendent impossible son traitement moral)). 

Au contraire, le placement d’alhm&s dans les families a comme 
r6sultat de rSadapter k la vie et d'am61iorer bien des malades ju- 
g6s tout k fait incurables sans parler de tous les menus incidents 
qui rAveillent l’intelligence en soliicitant son attention : la liberty 
relative, le bien-6tre, l’illusion de la famille et surtout le libre ar¬ 
bitre, constituent un puissant moyen de rel&vement moral. On 
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peut sen rendre compte dans les Colonies familiales de Dun sur 
Auron et d’Ainay-le-Chftteau, toutes deux entretenues parlede- 
partement de la Seine. Dun-sur-Auron compte plus de 900 altenftes 
femmes. Ainay-le-Chftteau, de creation r^cente, compte plus de 
400 hommes, et 15 femmes alienees qui sont employees au ves 
tiaire de T^tablissement central. La creation recent© par le de- 
partement de la Seine de la Colonie de Lurcy-L6vy prouve ft quel 
avenir est appelfte lassistance familiale. Cette innovation marque 
un progr&s et consiitue une solution simple, pratique, capable de 
donner un profit certain ft ces desh^ritds. 

M. leD r Bonnet demontre que la cause de la Colonie familiale 
estgagnfte. Cequi a 6tft fait pour la Seine est realisable partout 
ailleurs, « Texemple a6t6 donneet il faut le suivre et sappliquer 
ft le perfectionner ». 

Cette intftressante question a fait l’objet de rapports deplusieurs 
medecins etrangers. 

Le D r Konrad a rendu compte du fonctionnement du principe 
de Tassistance en Hongrie qui semble satisfaisant malgr6 son or¬ 
ganisation recente. 

« Le systftme de lassistance familiale des alidnes iTa et£ intro- 
duit en Hongrie que Tannee passee. Dans les parties transsylva 
niennes du pays, dans les villages situes autour du Centre dftpar- 
temental de Dicsooszt Marton, on a f§it Texperience de placer les 
abends dans les families. Des recherches pr^alables concernant le 
caract&re et la situation economiques du peuple ayant demontre 
que ce but pouvait 6tre atteint, nous avons transterft les malades 
par groupes de 10 ft 15 ft Thopital public de DicsoOszt Marton ser¬ 
vant d’Asile Central provisoire. De 1ft, les malades furent confi^s 
aux families disposant de logements convenables. 

L’experience a reussi, et aujourdhui le nombre des malades 
vivant dans les families est de 100 ; le nouveau pavilion pour les 
alienes, qui depend administrativement de ThOpital est en cons¬ 
truction ; un medeein ali^nisle exerce dftjft ses fonctions sur le 
terrain de Tassistance familiale. 

Conclusion : 11 serait plus utile et plus pratique que l’Etat lui- 
mftme, en creant des arrondissements dripartementaux avec des 
asiles centra ux, prit TAssistance familiale pour base de Torganisa- 
tion du service des alienes en Hongrie. D’autre part, il faudrait or¬ 
ganiser des societes de patronage, pour soigner et surveiller con- 
venablement les aliftnes confifts ft 1'assistance omofamiliale. 

M. le D r Mac Donald a rappele qu’en Ecosse, TAssistance f8mi 
liale constitue le regime des deux tiers des aliftn£s du royaume, 
qu’elle a depuis longtemps fait ses preuves au point de vue du be¬ 
nefice moral des malades et du profit pftcuniaire de l’Etat et qu’elle 
merite d’etre appelee ft un grand avenir. 

Les 2/3 des alienes pauvres confiesft l assistance familiale habitent 
dans des maisous specialement designees par le General Board des 
inspecteurs du Gouvernement , et qui en regoivent deux, trois, qua- 
tre tout au plus. Les autres, de mftme que tous les malades qui 
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vivent sous la tutellede leur famille, avcc leurs parents, sont logds 
seuls; et pour cette raison, la maison dans lpquelle demeure seu- 
lementun malade n’a pas besoin d’autorisation speciale. La.somme 
moyenne payde aux gardiens strangers pour l enlretien des mala* 
des est de 7 schillings (8 fr. 40 e.) par semaine. En outre le conseil 
de la paroisse fournit & chaque malade deux habits au moins, et 
les soins du medecin. 

Lorsque le malade reside loin de lu paroisse 5 laquelle il appar- 
tient, comme cela arrive generalement, cette assistance medicate 
est fournie par le medecin dune paroisse plus proche, & la suite 
d’accords speciaux. 

En dehors de cela pourtant le General Board exige que chaque 
malade soit visite tous les trois mois par son medecin, dont le rap¬ 
port sur la situation du malade est enregistre dans un livre spe¬ 
cial, examine par les medecins inspecteurs du gouvernement pen¬ 
dant leur inspection officielle. 

Le General Board exige encore une visite tous les semestres de 
l’inspecteur des pauvres, responsable des aiignes. En tout, la de- 
pense pour de tels malades est de presque 10 francs par semaine. 
(Les malades qui vivent avec leurs parents content moins au Con 
seil de la paroisse). 

Si Ton reflechit que la ddpense moyenne pour l entretien d r un 
malade dans la majority des asiles eedssais depasse 10 schillings, 
et qu’il faut en outre tenir compte du prix des terrains et des b&ti- 
ments, il est evident que le systeme consistant h confier les alie- 
n6s pauvres & l’assistance privee realise une economie sensible 
pour les contribuables. 

L’ltalie commence & annexer des colonies familiales h ses asiles 
et il ressort du rapport du D r Antonini (d’Udine) que l’assistance 
aux alienes a fait dans ce pays des progrfcs considerables depuis 
quelques ann£es. 

L'esprit de rdforme et d’ameiioralion se fait ressentir partout 
aujourd’hui dans les asiles, de sorta que nous pouvons bien affir- 
mer 6tre dans une vraie pdriode de transformation de tous nos 
etablissements. 

Et ce qu’on dit pour les batiments, on peut aussi I’affirmer pour 
le fonctionnement et l’organisation interieure, qui furent amdlio- 
v6s m6me 1& o(i Ton n’aurait jamais songe qu’un souffle de moder¬ 
nity aurait pu penetrer. On le doit en grande partie 5 la Loi sur 
les attends approuv^e apres une vingtaine d’anneesd’attente etd’es- 
pdrance, le 14 tevrier 1904, et plus encore peut-£tre, & reian vigou- 
reux que les administrations provinciales regurent des conditions 
politiques nouvelles, et de l’admirable essoreconomiquede l’ltalie. 

Le Docteur de Woss a signale les m£mes progrfcs par la Hollan- 
de oti on organise l'assistance familiale au voisinage des grands 
asiles intra-urbains, pour les convalescents et leschroniques tran- 
quilles. 

En revanche, MM. Peeters et CROCQont pousse le cri d’alarme 
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pour la Belgique ou les asiles privfts religieux menacent detoufler 
Lessor de rassistance.familiale. 

II parait actuellement dftmontrft que i’Assistance familiale cons- 
tiiue la methode de choix pour un grand nombre d’alienes ; cer 
tes, il faudra toujours des asiles fermfts, mais les colonies fami- 
liales doivent se developper progressivement parce qu eiles seules 
donnent aux malades du bien-etre et dela liberie. 

Comment se fait-il, dans ces conditions, qu’en Belgique, le pays 
d’origine de I’Assistance familiale, on constate une diminution de 
la population de la celebre colonie de Gheel? 

La cause en est uniquement dans le fait que les asiles d’altenes 
sont des exploitations privies qui ont interftt ft conserver etifer- 
mes les malades qui devraient fttre fibres. Au Congrfts d'Anvers il 
etait etabli que sur 13.907 abenes, 3.778 seulement se trouvaient 
dans des asiles publics, coqui donnait un chiffre de 28,50 0/0 de 
malades soignes par les autorites et 71,50 0/0 confies aux parlicu- 
liers. 

Actuellement il y a 16.453 abends dont 4.256 sont enfermes dans 
les Asiles privOs ; la proportion est de 25,87 0/0 pour ces asiles et 
djd 74,13 0 0 pour les asiles prives. 

« Nous marchons done ft reculons, malgre nos energiques protes¬ 
tations et nous ne pouvons en etre etonn^s puisque nos asiles fer 
mds ont interet ft conserver leurs malades. 

» Sur les 16.453 abends de Belgique, 2.315 sont places dans les co¬ 
lonies, ce qui fait une proportion de 16,37 0/0. 

» Or il resulte de notre enquftte que 35 0/0 des aliftnes colloques 
actuellement dans les asiles fermes pourraient beneficier de l’As- 
sistance familiale ce qui porterait ft 51,37 0/0 la proportion des 
malades susceptibles de sejourner dans les colonies. 

» Il y aurait done en Belgique plus de 8.000 malades dans les colo¬ 
nies. Pour remedier ft cet etat de choses, on devrait cr6er des asi 
lesprovinciaux, comme je le proposals ft Anvers; cette mesure etant 
actuellement irrOabsable, il faudrait qu’une commission impartiale 
examinftt annuellement tous les malades des asiles fermes etordon- 
nftt le transfert dans les colonies de tous ceux qui sont capables 
de jouir de r Assistance familiale. » D r Crocq. 

Au point de vue ^conomique, la colonie de Gheel est la moms 
on^reuse : la journee d’entretien y est de 0 fr. 90, tandis que cette 
journee varie de 1,05 ft 1,40 dans les asiles fermes. 

Mais il ne faut pas realiser d’economie sur les aliftnes et on doit 
applaudir au chiffre de 1, 40 admis par la colonie de Lierneux et 
qui est florissante parce qu’elle est une institution provinciale. 

A la suite de ces rapports, leCongrfts a ftmis le voeu que partout 
ou.I'Assistance familiale n est pas encore pratiquee, une Commis¬ 
sion gouvernementale d abenistes compose un ensemble destruc¬ 
tions pour expliquer la nature et le but de I’Assistance familiale, 
instructions qui seront envoyees ft tous les mftdecins pour la pro¬ 
paganda de l idee. 
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Sur le deuxteme th&me general, Organisation des rjuartiersd'ob- 
seroation, de surceillance et d’isulement dans les Asiles dies Colo¬ 
nies , nous devons signaler les rapports de MM. Bianchi et Van 
Deventer. 

Pour le traitement desagites en parliculier, ce dernier demande : 

1° Un ensemble de salles faciles b surveiller ; 

2° La separation des malades de telle fagon qu’ils ne se troublent 
pas mutuellement; 

3° Un personnel assez nombreux et specialement instruit; 

4° Un traitement physique et psychique de la part du medecin ; 

M. Van Deventer insiste sur les avantages des asiles d’admis- 
sion ou asiles de passage qui existent en Ilollande. Dans ceux-ci 
les cas aigus sont la majorite, aussi les guerisons sont elles plus 
fr^quentes ; les families conservent le contact constant avec leurs 
malades ; enfin & ces asiles sont annexes des cliniques ou les ma¬ 
lades sortants peuvent revenir demander des soins r^guli&rement. 

Les D" Marie et Rolet insistent sur un autre genre d isole- 
ment, celui des malades contagieux et surtout des tuberculeux si 
frequents dans les asiles d’alienes, corame le d^montrent leurs sta- 
tistiques. Ils montrent les conditions d’hygi&ne d^feclueuse de cer¬ 
tains asiles ou les b&timents sont insalubres ou insuffisants pour la 
population enorme qu’ils renferment; ils demandent la construction 
en tous pays, de sanatoria analogues & ceux de Gartloch (Angle- 
terre)et de Lauenbourg (Allemagne); de plus ilsattirent l’attention 
sur le personnel infirmier. souvent frappe par la contagion et si 
digne d inter^t de la part des medecins etdes administrations. 

A la suite de cette communication, le Congr£s a 6mis le vceu 
quit soit precede dans les asiles et dans les colonies & des mesures 
prophylactiques et curatives et surtout h l’isolement des alienes 
tuberculeux. 

* 

* • 

Nulle stance n’a ofTert plus d’interet que celle qui fut consacree 
aux rapports sur I'assistance aux alienes convalescents et sur les 
Insiituts de patronage, avec le rapport du I) r Ladame, de Geneve, 
sur les societies de Patronage des Alienes en Suisse, (institutions 
que Th^ophile Roussel signalait dbs 1883 dans son rapport sur le 
projet de loi portent revision de la loi du 30 juin 1838 sur le regime 
des alienes), avec le rapport du D r MERLO, directeur de l’Assistance 
publique italienne sur le patronage des alienes pauvres pendant 
leur traitement et apres la guerison. Le Congr&s adopte aussi les 
conclusions generates suivantes des rapports de M. Merlo et de 
M BC Marie. 

« Le patronage familial des alienes gu^ris doit s’occuper des fa¬ 
milies des malades internes, pour leur conserver un foyer en cas 
de sortie et renouveler les rapports entre les malades et ce foyer 
en cas de guerison. 

Le patronage des convalescents permettant les sorties pr^coces 
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de l’asile et constituant la meilleure prophylaxie des rechutes, doit 
^tre encourage par les pouvoirs publics qui, en le subventionnant, 
evite des internements multiples et prolonges. 

Le patronage, en cas de rechute, doit pourvoir aux premiers 
soins h domicile et aplanir les formalins de r&nternement, les 
placements tardifs etant les moins curables. 

Le patronage doit vulgariser les notions relatives & l'aliene et 
d^truire les pr^juges qui tendent b le faire consid^rer corame un 
malade different des autres et constamment dangereux. 

La propagande dans ce sens et 1’activite en faveur des appuis 
moraux aux alien&s sortis et & leur famille sont aussi essentiels 
que les secours en argent et les appuis materiels. Les ceuvres de 
patronage doivent assurer l un et l'autre. 

* 

* « 

Sur les themes suivants, des dispensaires psychiatriques et des 
Sanatoria populaires, pour, nerveux, citons un rapport du IV 
Serieux et un du D r Graux dont les conclusions, tendant & l’orga- 
nisation de Sanatoria populaires ouverts h tous les nerveux sans 
distinction speciale, ainsi qu’il est pratique en Allemagne, furent 
adoptes par le Congr&s. 

Le D r Pini, de Milan, insista sur I'h4redit6 des troubles nerveux 
et psychiques, aussi importante, d’aprfcs lui, que pour certaines 
maladies infectieuses, et sur la n^cessite d en prevenir la diffusion 
par la fondation des Sanatoria sp^ciaux dont il est question. 

Le plus important des derniers thfemes traitaitde l’assistanceaux 
faibles d'esprit, alcooliques, ^pileptiques, ali^nes criminels, en 
somme & tous les anormaux et degeneres. 

Citons le rapport du D r Courjon sur l’dducation medico-p6dago- 
gique des anormaux, celui du D T Legrain sur le rel&vement des 
alcooliques, celui de MM. Colin et Pactet sur les ali6n6s crimi¬ 
nels et difflciles, celui de M. Voisin sur les arri6r6s. Pour letran- 
ger nous mentionnons celui de Fletcher Beach et Ireland sur les 
mesures prises en Angleterreen faveur des enfants anormaux. 

Lauteur, qui les distingue en 3 classes : les anormaux mentale- 
ment, les anormaux physiquement et les 6pileptiques, voudrait 
que les autorit^s scolaires parvinssent h Teducalion de ces desh6- 
rites en etablissant des institutions ou simplement des classes 
speciales dans 1'ecole publique, qu’on se pr6occup&t en exercant & 
la fois la main et Intelligence, de preparer l’enfant & gagner son 
pain et d'ameliorer son etat physique et mental. 

Le D r Ley rend compte de la situation des anormaux en Belgi¬ 
que, situation dont se prdoccupent les Societes et les Congr&s ne- 
tionaux. 

Les instituts destines & l education des enfants anormaux en Bel¬ 
gique ont augments en nombre, et plusieurs sout en progr&s depuis 
le Congres d’Anvers. 

Ce sont d’abord les Aviles d’idiots appartenant aux Fr6res de la 
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Charite : b Gand (Strop), b Manaye et b Tesfenderloo. La m6me 
corporation dirige un asile pour enfants 6pileptiques b Lokeron. 

II n’existe toujours qu’un seul asile pour filles idiotes b Lou¬ 
vain. 

A Gheel et b Lierneux, le systeme de la Golonie familiale est 
applique aux idiots et aux imbeciles, maisaucun systeme educatif 
n’y est encore mis en pratique. 

Ces nombreux idiots et idiotes adultes sont gardesdans ies asiles 
d'ali£n6s. 

Un Institut prive , dirige par le D r Decroly, a 6te fonde il y a quel- 
ques ann£es b Bruxelles. 

II realise un milieu module, medical et familial, pour le traite 
ment et l'6ducation des anormaux de 1’inteiligence. 

Des travaux scientiflques importants y ont vu le jour. 

Vingt-cinq enfants environ y trouvent place. 

II faut y ajouter 1’ecole publique pour enf&nts arrives b Bru¬ 
xelles, Anvers et Gand, plus deux cliniques et quatresoctetes ana¬ 
logues b Bruxelles. 

Les 6coles normales de la ville de Bruxelles ont organist des 
Cours de pedagogue sp^ciale. 

Deux nouvelles ecoles normales (Mons et Charleroi) ont £gale 
ment mis cet enseignement dans leur programme. 

1+e Ministre de llnstruction publique a emis le voeu, il y a quel- 
ques ann£es, de voir les professeurs d'hygiene enseigner aux fu- 
turs instituteurs quelques notions sur l’enfance anormale. 

Il existe done un mouvement serieux en Belgique en faveur de 
l’&lucation scientifique des faibles d’esprits. Les progr&s sont lents, 
mais les autorit6s adminisUatives et scientiflques devront, devant 
la poussee d’opinion grandissante, op^rerdes r^formes et creer les 
etablissements n^cessaires. 

Les derniers points de vue envisages furent relatifs aux resul- 
tats economiques et sociaux de l’assistance familiale aux attends 
et au r61e quedans cette oeuvre d'assistance, le Congr&s desirerait 
voir incomber aux Etats. 


* 

* * 

Nous avons tenu b donner quelques details sur ces questions, car 
elles marquent les tendances heureusement novatrices du Congrfcs 
et des repr^sentants de la psychiatrie franQaise et etrang£re; cet 
inter&t est augments par certains ev&nements r^cents qui ont 
rappeie l’attenlion sur les cotes defectueux et lacunaires del’ancien 
regime de 1838. 

Dans une des salles de l’Universite Bocconi, siegede l’assembiee, 
une interessante exposition de plans d’asiles perfectionn&s et 
doeuvres d’assistance familiale avait lieu en m£me temps que le 
Congr&s. 

Le departement de la Seine exposait le plan dela nouvelle Colo¬ 
nisation agricole de Chezal-Benoit pour [’assistance des epilepti- 
ques et des arrieres adultes, sign£ de M. Loiseau, architecte du 
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ddpartement et aussi celui de la Colonisation familiale de Lurcy- 
Ldvy d Cl b M. F. Roussel. 

Le Congr&s a etb complete par des visites b diverses institutions 
d'assistance speciale de Milan et b des asiles et patronages de la 
province, tels que l’asile de Mombello et celui.de Mendrisi dans le 
Tessin. 

Un philanthrope M Lombard a ofTert la subvention necessaire 
pour fonder & Lugano l’Institut international reclame par le D r 
Frank b la premiere stance pour la recherche des causes et de la 
prophylaxiede la folie ; on prepare dans ce but un Comite inter¬ 
national. 

Souhaitons avec tous les psychiatres voir aboutir ce projet dont 
lexecution centralisera toutes les statistiques, toutes les enquetes, 
tous les documents produits dans le monde, concentration neces- 
saire pour mener b bien l'oeuvre poursuivie par les Congr£s d*as- 
sistance. 

Ceux ci seront dor^navant annuels et se tiendront Fan prochain 
b Amsterdam, puis tr6s probablement successivement b Vienne, 
en Hanovre, b Barcelone, b Geneve ; Paris aura sans doute b coeur 
d’offrir Thospitalite b l’unde ces prochains Congr^s internationaux 
car les deux premiers ont bien merits de la Medecine et de la 
Society. 

J. Rolet. 


REVUE DES LIVRES 


Esquisse d’une sociologie, par E. Waxweiler (1 vol. in-8, 
306 pages : fascicule 2 des notes et me moires de Vlnstitut de socio - 
logie So!cay. Misch et Thron, Bruxelles 1906.) 

« 11 y a plus de « sociologues » dans un 'groupe quelconque de 
personnes cultivees, qu’il n’y a de « sociologistes » dans 1 elite 
eutiere des hommes de science », dit Fauteuf dans son avant-pro- 
pos... « La sociologie n’avance pas... elle s’obstine& ne pas murir, 
cependant que la mature qu elle doit discipliner apparait avec 
evidence, et nulle part on n est d'accord sur la determination du 
point de vue sociologique ». 

\V... s’adresse done a ceux qui veulent commencer, qui veulent 
une base solide b leurs recherches de sociologie positive : il a com¬ 
post pour eux un Recueil d eprobltmes sociologiques accompagnes 
de quelgues indications pour leurs solutions , en vue de les ramener 
d un point de vue commun. 

La premiere partie de l’ouvrage est consacree & definir la socio¬ 
logie ; & rechercher les limites et le but de cette science : Ie biolo- 
giste peut envisager les 6tres organises b Fun des quatre points de 
vue foudamentaux, de la morphologie, de l'8natomie, de la physio¬ 
logic ou de Yethologie (r 4 0oc, mceurs). L’ethologie (GeofTroy de 
Saint Hilaire), est en quelque sorte la physiologic externe : elle se 
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propose I’^tude de l’etre dans ses rapports avec son milieu, milieu 
cosmique et milieu vivant. Avecle milieu vivant,tout ytre organist 
entretient des relations d’interd^pendance vegetative (parasitisme 
dans lesdeux r&gnes animal et vegetal, domestication decertaines 
esp^ces pard’autres, etc.), et de relationsdues b l’affinityspycifique 
(rapprochements sexuels et familiaux, rapprochements coloniaux, 
rapprochements sociaux). Parmi les difT6rentes modalit^s de Paffl- 
nitespecifique ou camobiose , l’affinite sociale esti etat de la sensibi¬ 
lity physique de l’£tre qui le rend susceptible de rdagir aux excita¬ 
tions des autres individus de la m6me espfcce, sans distinction de 
sexe : isoler dans le milieu vivant les individus de m£me espfcce, 
abstraction faite de leur affinity sexueile, etudier ce milieu social, 
ou plus precisement les phenomynes reactionnels dhs aux excita¬ 
tions mutuelles de ces individus, cest faire de l’ethologie sociale, 
de I’energetique sociale, de lasociolojie : Orchezrhomme, la sensi¬ 
bility physique a evolue de telle manure que l’affinity sociale s’y 
prysentecomme unenycessite spyclfique absolue. L’ensemble des 
phenomynes ryactionnels dtis b l'affinite sociale de I’espyee humaine 
est trfcs particuliyre, mais aussi tr£s coraplexe. La deuxiyme par- 
tie de l ouvrage, la plus importante, se propose d’organiser systd- 
matiquementrinvestigation de ce vastedomaine: 

Aprysavoiretudie les sources etla methode, etmontry ce que le 
sociologiste doit attendre des difiyrents moyens d’investigation : 
(observation directe et indirecte, experimentation, procyde statis- 
tique, methode de concordance, doctrine actualiste), W... ytablit 
un plan d analyse sociologique, developpy par lui,dans lesderniers 
chapitres. II envisage d’abord la formation sociale des individus 
jusquA la fin de la pyriode d’education ; alors est constituye entre 
eux uncomplexe d’homologies : (synythiesociale), tel que: chacun 
possede une personnalile qu’il cpnnait en partie et que les autres 
individus de lespyce, ont plus queceux de toute autre, lepriviiyge 
de pouvoiregslement connaitre en partie. 

De l analyse des aptitudes sociales (polymorphisme, discrimina¬ 
tion, dispositions, jugements, desirs) se degage la notion de la 
potentiality sociale ou de l’ensemble des possibilites reactionnelles 
dont tout individu dispose & chaque instant b I’egard des autres 
individus de son espyce. 

Les activites sociales sont conjonctives, protectrices ou nocives, 
competitrices, divulgatrices, gregaires, repetitrices, initiatrices, 
acquisitivesou selectives : toute activity semesure parson resultat, 
c’est & dire par une faction, etces reactions, c est dans l’individu 
seulemenl que l’observation ira en chercher la trace. L’individu 
estefTectivement le commencement etla fmde touteactivity sociale, 
c’est de lui qu’elle part, cest b lui qu elle aboutit. 

Enfin, l'affinite sociale reconnait une expression plus compiyte. 
Dans des conditions determinees, les individus sont susceptibles de 
se constituer en agglomerations oti ils ne se trouvent pas simple- 
ment juxtaposys, mais oil ils sont assujettis b certaines rygles 
communes. 

L’etude sommaire de ces synergies sociales, (conformity,interde- 
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pendance, capitalisation, coordination, conscience), montre que 
ehez l'homme Tintervention des autres individus de l’esp&ce joue 
un r61e considerable dans la satisfaction des besoins: Tesp£ce 
humaine se caracterise par une tendance synergique b l’orga- 
nisation sociale. 

Mais voici la conclusion de l'auteur, cette organisation sociale 
(but supreme de letude sociologique) qui est y comme est lesp&ce, 
ne peut pas cependant £tre observee en elle-m6me, on ne peut 
Tobserver que dans les individus. II ne faut pas donner comme 
aliment b la sociologie cette construction speculative envisage© 
d’ensemble: la Societe. Tel est le resume succinct d’un trfcs inte- 
ressant ouvrsge dans lequel, en dehors d’un expose prealable. 
de considerations relatives b la methode et d une vue d’ensemble. 
on ne trouve que « des suggestions », mais oil ne figurent ni 
conclusions, ni lois. Faut-il regretter la concision de certains deve- 
lopppements, ou, comme Tauteur le reconnait lui-meme, le carac- 
tfcre trop special de certains chapitres? il semble que non. Le 
lecteur qui suit Waxweiler dans son analyse sociologique, est 
dedommage d une depense d’attention, parfoisassez considerable, 
par la reelle portee des « suggestions » de l’auteur. Celui ci a mis 
6 la disposition des soeiologistes un excellent livre liminaire se 
recommandanl autant par l’indication de la regies suivre que par 
cello des ecueils b eviter : tel Tabus des cliches au sens imprecis 
dont le langage est plein, telle TafTirmation h6tive de dogmes 
sociologiques appuy<§s sur d’illegitimes constructions speculatives. 

JUQUELIER. 

Mysticism© et folie (Etude de psychologic nonnale et patholo- 
gique comparees), par A. Marie, preface de II. Thulie. (Chapitre 
XII, extrait de Touvrage publie chez Giard et Bri£re, Paris, 1906. 
1 broch. 52 pages, avec figures.) — Ce chapitre est le dernier du 
volume, auquel il sect de resume et de conclusion. Les psychoses 
mystiques de toutes categories presentent comme caracleristiqne 
commune une tendance maximum aux reactions antisoeiales 
(mutilations, homicides, suicides, etc.). Les delirants mystiques 
reviennent b des reactions impulsives rappelant celles des primi- 
tifs Strangers aux freins sociaux. 

M... avait, au prealable. etudie, dans la premiere parlie de Tou¬ 
vrage, Torigine des conceptions religieuses et mystiques en gene¬ 
ral; dons la seconde. les psychoses se rapportant b ces concep¬ 
tions : psychoses mystiques deg^nerstives, deli res religieux de- 
pressifs, psychoses religieuses progressives dvoluant vers la 
theomanie, et demences b forme mystique. 

JUQUELIER. 

Etude m6dico-16gale sur la valour du tdmoign&ge du 
vieillard, par A. E. Gazin, de Nancy. (1 vol. 175 p. Buvignier, 
Nancy, 1906.) — L’infidelite du teinoignage des vieillards normaux 
est une notion sur laquelle le F r Parisot (de Nancy) attirait, cette 
annee meme, l’attention dans un congr^s. Aussi, ne sommes-nous 
l>as surpris que le D r Gazin, el&ve de Parisot, ait reuni dans une 
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these, reellement fort interessante b parcourir, des documents cli- 
niques tendant b la demonstration du m6me fait. 

L'auteur a examine un certain nombre de vieillards dans un 
milieu tel, que les sujets servant b ces experiences nesont, d’apres 
lui, suspects ni de diminution psychique dvidente, ni d'affaiblisse- 
ment organique pouvant retentir sur leg facultes intellectuelles. Ce 
mHieu est 1 hospice Saint Julien de Nancy. 

, Le test propose est unique et fort simple; il s'agit de recon- 
naitre une personne (l'auteur) avec laquelle chaque interesse a eu 
deux mois auparavant, une conversation d’un quart d'heure, 
banale sans doute, mais devant faire epoque dans la vie monotone 
d’un vieillard hospitalise. Or, dans le tableau qui resume le resul- 
tat de ses enqudes, Cazin consigne seulement.24 •/. de temoignages 
parfaits, contre 30 •/. de temoignages mils, 15 % de temoignages 
tres mauvais et 18 % de temoignages mauvais. Entre ces deux 
categories, l'eldnent incertain est represente par 12 •/• de temoi¬ 
gnages passables et meritant en somme d'etre ten us pour receva- 
bles & [’analyse exacte des faits. II n'en reste pas moins etabli, 
d'apr^s la statistique precedente, que, dans presque les 2/3 des cas, 
le temoignage des vieillards consideres comme normaux est inac- 
ceptable. La prineipale cause de cette infidelity tout involontaire 
est la diminution de la memoire (regression dap res la loi de 
Ribot): mais il faut faire intervenir encore la diminution de 
1'acuite visuelle et de I'acuite auditive, la suggestibility, la fatigue 
de lattention, des maladies mentales latentes, etc. 

En consequence, Cazin conclut au point de vue pratique par les 
propositions suivantes, qui interessent surtout les magistrats : Ne 
jamais interroger le vieillard appele b temoigner, mais 1 entendre 
en evitanttout procedede suggestion le plus anodin, toute question 
tendancieuse; renouveler. b quelques jours d'intervalle, l interro- 
gatoire des temoins Ages, qu'il est bon de faire examiner par un 
expert lorsque les consequences de ieurs declarations peuvent etre 
graves, ou qu’il faut resolument ecarter des debats des qu’apparait 
la preuve de la dysmnesie ou de la suggestibility. 

Malgre tout l'interet que prysente une etude etayee sur l'obser- 
vation consciencieuse de faits precis, Fopinion dePARisoTet Cazin, 
qui admettent la non recevabilite -habituelle du temoignage des 
vieillards normaux, serait renforc£e, si la preuve etait faite, de 
l'inanite des deux objections suivantes, emanant de deux points de 
vue diflferents : 

1° L'absence de troubles mentaux evidents ou d’aflections orga- 
niques debilitantes chez les sujets observes, suflit-elle pour qu’on 
puisse considerer les vieillards hospitalises comme des vieillards 
normaux? La vieiliesse (non pas la senility) a t-elle toujouj's etc la 
seule cause d'hospitalisation dans les faits etudies? Ne convien- 
drait-il pas d'experimenter dans d autres milieux? 

2° Des experiences recentes (celles de M l,e Boiist et de Clapa- 
RfeDEen parliculier) ont montre que, meme chez les adultes nor- 
inaux et cultives, le temoignage absolument fiddle est l’exception. 
On peut alors se demander si les observations de Cazin font res- 
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sortir des faits particuliers ft la vieillesse. Nous croyons pour 
notre par^ que les psychologies de laboratoire sent ft juste litre 
plus exigeants que les magistrats n’ont habituellement besoin de 
Tfttre. 

Grftce ft quelques epreuves de comparaison concernant des adul- 
tes, lauteur eftt aflirmft Texcellence de sa these en indiquant que, 
nonobstant des erreurs de part et d’autre, le temoignage judicia«*e 
des adultes normaux demeure habituellement suflisant, contraire- 
ment ft eelui des vieillards egalement normaux, habituellement 
suspect; et, en soinme, malgre des objections de detail, on peut dire 
que ce dernier point apparait k la lecture de l'interessanl travail 
de Gazin. Juquelier. 

Le sommeil Electrique, par Louise G. Robinovitch. — (These 
de Paris, 1906, 98 pages. A. Dugas, editeur, k Nantes). 

Inexperience du sommeil electrique n’a ete tentee et realisee 
qu 'une seule fois chez Thom me, en 1902, et cela sur la personae 
meme du Professeur Leduc, de Nantes, qui avait. le premier, 
peu de temps auparavant, reussi k produire le sommeil chez les 
animaux, k l’aide d un courant electrique de basse tension. L’ne 
experience aussi capitale montre tout I’intftnM des travaux expft- 
rimentaux que le docteur Louise Robinovitch consacre ft cette 
question d’actualite. 

L’auteur adopte la technique instrumentale et operatoire du 
P T Leduc, laquelle a pour base Temploi des courants intermittents 
de basse tension et ft interruptions moderement frequentes passant 
ft travel’s la totality du corps de Tanimal, sans trepanation pream¬ 
ble de la boite cranienne. 

De multiples observations et de Texamen de nbmbreux traces 
graphiques, R. conclut que, dans le sommeil electrique, les pu 
pilles sont contractees ; la temperature est plut6t au dessous de la 
normale. et le rythme respiratoire s en ecarte fort peu. 

L auteur insiste particulierement sur 1’elEvation de la pression 
arterielle. Ge phenom&ne, qui s’observe d’ailleurs dans d’autres 
narcoses ne semble pas dftpendre d’un etat convulsif generalise, car 
il se montre ft unegaldegrftchez les animaux sounds prealablement 
ft Taction du curare ; il est sons doute d’origine vaso motriee. 

Si. au lieu d employer un voltage capable de produire seulement 
le sommeil electrique (inhibition de la voionte et de la sensibility 
on elftve la dose d'ftlectrieile. au point de. produire soil une atta- 
que d epilepsia, soit Tftleetrocution de Tanimal (inhibition respira 
toire), lelevation de la pression arterielle est moins marquee, et 
dans le dernier cas meme cette pression tombe ft zero. 

Avec les courants Leduc, il semble possible d electrocuter les 
animaux sans les faire soulTrir, en les faisant passer insensible- 
ment. grace ft une elevation graduelle du voltage, de l’etat d inhi- 
bition de la voionte et de la sensibilite, ft celui d inhibition des 
mouvements respiratoires. bientot suivie de l arret du cceur. On 
sait que le spectacle d un animal electrocute par un courant induit 
est tout autre. 
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Enfin R. note que les animaux electrocutes par le courant Ledue 
ne prdsentent pas, & l’autopsie, de lesions apparentes des centres 
nerveux. II est interessant de rapprochercetteconstatation negati¬ 
ve du resultat des autopsies pratiquees sur les corps des criminels 
electrocutes dans 1‘Etat deNew-York : on a toujours trouvd cbez 
eux, en efTet, d’importantes alterations nerveuses, en particulier 
des hemorrhagies du quatri&me ventricule. 

Ces deux derni&res conclusions du consciencieux travail de 
M ,,r Robinovitch montrent & quel point TintdrOt de ses nombreu- 
ses eludes sur le sommeii electrique depasse les limites du labo 
ratoire. E. PEnpfenE 


SOCIETES 


sociEtE mEdico-psychologique 

S ounce du 26 nocetnbre 1906 


I. — MM. V igocroux et Delmas. Maladie d* Addison w delin'. II, — 
Elections. 


I 

MM. Vigouroux et Delmas CommuniquenlTobservation tres detaillee 
d’un homrne de 05 ans ayant presente six mois avant sa inort ie syn¬ 
drome addisonnien, et un etat mental pathologique. La caracteristique 
de cet dtat mental etait, en dehors d’un certain atTaiblissement inlel- 
lectuel, une mauvaise humeur constante et des interpretations deli- 
rnntes portant sur les troubles subjectifs qu’il avait en tent qu’addi- 
sonien. 

La mort survint brusquement par ictus. 

L’autopsie revele en dehors des ldsions tuberculeuses de la plevre et 
de la capsule surrOnale un oed6me cerebral marque et un petit ramol 
lissement de Tangle interne du 4* ventricule. 

L’examen histologique des centres nerveux montre une mbningo- 
encdphalite subaigue et des lesions portant sur les cellules du cerveau 
et des cornes anlerieures de la mcelle (pigmentation et etat picnomor- 
phej oinsi que sur les fibres. 

Ces ldsions du reste ne presentent rien de caracteristique. 

On a dOcrit depuis longtemps des troubles nerveux lies a Tinsufti- 
sance surrenale (convulsions, ictus, coma), des Iroubles mentnux dans 
les formes aigues du syndrome surrenul et dans la periode ultfrne de 
la maladie d’Addison, agitation, delire ; les observations de delire 
prolonge accompagnant une lesion ebronique des cupsules surrenales 
sont beaucoup plus rares et par suite sont inleressanles et meritent 
d'etre rapporlds. 

II 


Apres lecture d un rapportde M. Colin, Monsieur le D r Paul Brousse 
est nomme membre tituluire de la societe, en remplacement de M. le 
13" Goujon, nomine membre honoraires. 

Aprbs lecture d un rapport de M. Ritti, M. le D r Soutzo, filsdeBuca- 
rest est nomine membre associe stranger. 

La prochaine seance est flxde au 24 ddeembre 1906. 

G. Collet. 
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VEneephalo (1" ann6e N" 5. — Septeinbre-Octobre 1906). 

Ballet et Laignel Lavastine. Nouvelles observation* sur la va¬ 
lour des lesions corticales dans les psychoses d’orlglne toxique. - 

Les auteurs onl examine deux series de maludes : la premiere compre- 
noil 31 sujets non delirants, la seconde 28 sujets delirants. 11 ressorlde 
cette eompuraison que dans les toxi-infections, les alterations cortica- 
les ne sont frbquentes que chez les delirants. Mats si le parallehsme 
entre les lesions corticales et les troubles mentaux existe dune fa<;on 
ir&nernle il n’est pas obsolument rigoureux : il .peut y avoir chez les 
toxi infectes des lesions des cellules du cortex snns troubles mentaux 
npparents ; et plus souvent encore, on rencontre du delire sons altera¬ 
tions corticales appr6ciables. , . 

D’outre part, si les lesions corticales des psychoses toxiques onl une 
valeur explicative, l’intensitd des accidents mentaux est loin d etre 
Diopotionnelle a la protondeur des perturbations enc6phaliques. « 11 
re«tedonc 6 montrer les nuances apportees aux syndrOines mentaux par 
la predisposition et les quatites des poisons, et les nuances apportees aux 
lesions corticales par les degres de frngilite cellulaire et les propnetes 
des toxiques.» 


Dupre et P Camus. Euphorle d6llrante des phtisiques. HStero- 
tople medullalre. - Ainsi que le fait prevoir le tilre ci-dessus, l'obser- 
vation de D .. et C... est interessante a deux points de vue : il s’agit 
d’un tuberculeux de25 nns, qui duns les derniers mois de son existence, 
presenla des troubles mentaux caracterises par un dtat onirique Ires 
Diolonge et cet optimisme aveugle sur lequel Duphe avait deja attire 
{•attention chez les phtisiques. Cet elut analogue ii celui des cancereux 
morphinises. est, trC>s vraisembloblement, considere par les auteurs 
cotnme un elut d origine toxique. Quant au bouleversement medullaire, il 
est d'origine congenital®, ainsi que le prouvent l'absence de tissu pa- 
tbologique et le manque de degeneration secondaire. On peut conside- 
rer cette malformation comine un veritable stigmate physique de de- 


generesecnce. 

Pariion f.t Marhe. — Contribution & l*6tude d©8 trouble* men¬ 
taux de la maladie de Basedow. {Deux observations), - Ces deux 
ens ooncernentdes femmes atteintes de maladie de Basedow, et dans 
la familie desquelles existent avec certitude des caracteres degenera 
tifs Dromard et Lf.vassort, ayant recemment admis ft propos dun 
cns analog-e que les troubles psychiqucs et le goitre exophtalmique 
sont elTets coinmuns de la degenereseencc, les auteurs se demandent 
si, au contraire, dans les cas de maladie de Basedow, avec troubled 
psychiques et degenerescenee, l’ensemble de ces troubles ne peut 
recommit re pour point de depart une modification primitive de la 
fonction Ihvroidienne. Sans doute, il est des cas oil il ne peut 6tre 
question que d une simple association : maisn’en est-il pas aussi, dans 
lesquels 1 intoxication thyroidienne tberapeutique a determine des 
troubles menlaux analogues a ceux des basedowiens. 

L’articlc de P... et M... contient des indications hibliographiqnes 
Gtendues et le tableau de principales formes psychopathiqnes signa- 
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lees par Ies auteurs dans le goitre exophtalmique; les formes mania- 
ques et mdlancoliques sont les plus frdquentes. 

Constanza Pascal. — Les Ictus dans la ddmence prdcoce. (Rerue 
(jeneralc biblioyraphiqtic et critique). — De ses observations person¬ 
nels et de la critique minutieuse des travaux antdrieurs, l’auteur con- 
clut qu’d cdtd d’ictus dus a Phvstdrie ou a I'epilepsie associees a la 
ddmence prdcoce, il y a des faits autorisant a admettre l’existence 
d’ictus appartenant bien a cette derniere affection. 

Au point de vue pathogdnique, on peut supposer « que le processus 
toxiquedela ddmence precoce se localise dds le debut duns la zone 
motrice et determine des phdnomenes convulsifs en rapport avec cette 
localisation. » 

Suivant qu’il s’agit des formes paranoide, hebdphrenique ou catato- 
nique, les hallucinations vonten dimiuuant d’iritensitd et d’importance, 
tondis que les ictus moteurs suivent la progression inverse. Si, comme 
l’admettent certains auteurs, les hallucinations sont a la couche cor- 
tico-sensorielle ce que I’epilepsie jacksonienne est a la couche corti- 
co-motrice, ou peut avoir une idee dela repartition elective desattein- 
tes toxiques sur l’encephale suivant les formes eliniques ou la succes¬ 
sion dss accidents. 

Rodif.t et Bricka. — Observation clinique et anatomo-patholo- 
gique des yeux d’une paralytique gdndrale. — L’examen histolo- 
gique, de l’ceil a revdld l’existence de ndvrite optique due a la prolife¬ 
ration d'elements conjonctlfs et ndvrogliques entre les faisceaux et les 
fibrilles du nerf optique. II existe de plus ou niveau de la couche dile 
ganglionnaire de la rdtine des lesions inflammatoires puis destructives 
des cellules nerveuses. 

II y a lieu de se demandersi dans ce cas, comme dans les cas sem- 
blables, les lesions oculaires affectant un certain rapport avec les 
alterations observees dans Parterlo scldrose ne dependent pus de Pel- 
coolisme surujoute, et si comme le pense M. Magnan, elles sontcarac- 
tdristiques de la paralvsie generate. 

La Presse medicate (n* 88, 3 Novembre 1906), 

Hartenberg. — La Ndvrose d’angoisse. — La Ndvrose d’angoisse, 
que Ton confondait generalement avec la neurasthdnie, fut decrite iso¬ 
lee et baptisee par Freud de Vienne en 1895. Elle a fait en 1900dans 
la Revue de Medecine, l’objet d un premier et important travail de 
lauteur de cet article. Les 3 elements principaux qui constituent le 
syndrome clinique sont : dtat anxieux chronique ou altente anxieuse, 
crise d’angoisse aigue poroxystique, phobies. La ndvrose d’angoisse n’a 
pas Petiologie unique a laquelle croyait Freud (surexcitation sexuel- 
le sans detente), elle peut dtre causee par tout motif d’irritabilitd du 
systeme nerveux emotionnel. 

Bien que distincte de la neurasthenie, elle peut dtre associee a cette 
derniere affection. Quand elleexiste d l’dtat isold, le traitement bromu- 
re (2 a 4 gr. de KBr par jour) parait constituer aux yeux de l’auteur le 
traitement le plus etTicace. 

Le progres Medical (35 r annee, n° 38, 22 Septembre 1906). 

E. Jourdan. — Syphilis et paralysle gdndrale. — Dans deux obser¬ 
vations tres inleressantes, Pauteur a trouve qu'd cdtd dela syphilis, 
d’ailleurs indiscutoble, Pdtat mental antdrieur des sujets devait figurer 
en tant qu eldment dtiologique de laparalysie gdndrale. C’est une notion 
sur laquelle le P r Joffroy insiste volontiers et qui se vdrifte dans de 
nombreux cas. A defaut d un examen necropsique, le diagnostic de 
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paralysio generate pourrait 6tre discute dans la premiere des observa¬ 
tions de Jourdan malgr6 l’existence des signes physiquesetlhypothfcse 
de syphilis c^ldbrale qui vient a l’esprit du lecteur, m£rite d’etre soi 
gneusement envisage. Mais cette reserve ne constitue pas une ob¬ 
jection &la thfcse tres legitime il nous semble, d6fendue par 1'auteur de 
1’arlicle. P. Juquelier. 

Rerue de medevine legale (13 f ann£e, octobre 1906.) 

E. Dabout. — L’hyst^ro-traumatiame et la predisposition indi- 
viduelle. — Le d^veloppement du machinisme, et l’application rigou- 
reuse de la loi de 1898 sur les accidents du travail donnent cheque jour 
une importance plus grande ala « nevrose de ^assurance ». 

A propos d’un certain nonibre de cas d'hyst6ro-neurasth6nie consecu¬ 
tive a l’explosion d’une etincelle electrique a distance {cas frequents a la 
Cie du chemin de fer m^tropolitain*, D insiste sur I’importanee du 
facteur predisposition individuelle ; en dehors de toutes les causes ba- 
nales capables de faire le lit aux nevroses, il semble bien que l’hystero- 
neurasthdnie post-traumatique apparaisse surtout chez les sujets qui 
l ont depuis longtemps redoutee. En tout cas est-il necessaire que, chez 
les traumatises, nevropathes ou non, le medecin n aille point, par des 
examens trop stereotypes, creer de toutes pieces des desordrespsychi- 
ques qui ne sont encore qu’a retat de possibility. 

Chacun sail que le meilleur traitement de l’hysterie traumatique 
consiste & la couvrir d’or. Mais la difficult^ commence lorsqu il s‘agit 
de faire le depart entre ce qui est le fait de I’accident et ce qui revient 
b la predisposition individuelle : question importante, car la responsa- 
bilite patronale, justement engagee, refuse non moins justement de 
retre en ce qui concerne les antecedents du traumatise. 

D. regrette que l’hystero-traumatisine ne puisse avoir la place qui 
lui couvient dans les cadres de la loi de 1898. Sa curabilite repugne b le 
l^isser figurer parmi les causes d’incapacite permanente partielle, et la 
loi n’a pas pr6vu l’incapacitd totale temporaire a limites imprecises. 

E. Perp^re. 

Journal de Neurologic (Bruxelles ). 

19* annde, n a 20, 20 oct. 1906. 

L. Marchand. — Stereotypic graphique chez un dement prAcoce. 

— Il s’agit d’un dement precoce fige de 20 ans qui, durant quelques 
mois, au debut de son affection, presenta divers troubles deiirants. Or 
e’est au cours de la periode active de ce deiire que le malade ecrivit, 
d'une fa<;on presque quotidienne, de longues lettres toutes stereoty- 
pees. Parfois certains passages n’occupaient pas exactement la mOme 
place dans le corps de la lettre, mais dans tous les cas, les memos 
idees deiirantes se trouvaient & peu pres rigoureusement traduites 
dans les memes termes. 

Au sujet de ce cas, M. Marchand emet les quelques considerations 
suivantes : Lies & une idee ou automatiques, les actes a r^pdtilion me- 
ritent egalement le nom de stdrotypies. Les actes stdrdotyp^s ne de- 
viennent pas n^cessairement automatiques et les acles automatiques 
ne sont pas ndeessairement stereotypes. Un acte devient d’autant 
moins automatique qu’ilest plus complexe ; les stereotypies graphiques 
presentent surtout ce caraetdre. 

Quand les stereotypies graphiques sont li6es a des id6es deiirantes, 
elles peuvent 6tre con^ues de deux facons differentes : ou bien la ste- 
reotypie est recherchee, voulue par le sujet (Antheaume et Mignot) ou 
bien elle est d^terminee par les idees deliranles fixes du malade qui 
(Voir la suite ((pres le Bulletin bibliotjraphique mcnsuel.j 
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ecrit des lettrefc tonjours les memes, sans se soucier s'il ecrit ou non 
les monies phrases (Marchandj. 

Les stdrdotypies graphiques aulomatiques ne se presentent pashabi- 
tuellement sous la forme de longs Merits, elles ne se produisent que 
dans les dtats ddmentiels caractei ises et par suile n'ont plus a ce mo¬ 
ment grande valeur diagnostique. Mais les stereotypies graphiques lides 
6 des conceptions delirantes ne sauraient dtre considdrees que comrae 
un indice de chronicitd, et nullement comme la marque d’unedemence 
cornmencante ou non. 

Ce cas,celui de MM. Antheaume et Mignot, tendenl aussi a prouver 
que certains cinoniques consideres a tort comme dements, devraient 
plus justement etre classes dans les elots eonfusionnels, confoVmement 
aux vues de MM. Regis, Toulouse, Damnve. M. Olivier. 

PERIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE 

American Journal of Insanity. 

(Vol. LXIII, n* 1, Juillet 1906). 

C. B. Burr. — Le medecin dans la Ifttdrature (the physician as a 
character in fiction;. — Inleressante etude enumdralive et critique des 
difidrents types de medecins consaerds par le roman, depuis Balzac 
jusqu’d Zola, en passant par les oeuvres caiucteristiquesdes principals 
litteratures. 

C’est legraphique d’une vie emotive, intense ou tous les sentiments 
s’agitent et se heurlent, espoirs, joies, doutes, conscience du devoir et 
esprit oe sacrifice logiquement consenti. 11 appartenait a un dis- 
tingud psychiatre de conclure en regrettant que l'alienisle semble dloi- 
gne de ce monument dlevd par le romanciera la tenue intellecluelleet 
morale du mddecin. Si dtonnant que cela puisse paraitre, l Asilede- 
meure encore une Amdrique ti ddcouvrir, et en le peignant sous des 
couleurs d’un autre age Tdcrivnin profane abuse de la liberte genera 
lement accordee aux oeuvres d’imogination. II ne serait pas sans pro¬ 
fit d’apprendre au grand public que l’hdpital d'olidnds n’est plus, depuis 
nombre de lustres un jardin de supplices, mais bien le refuge des 
affiigdsde Tesprit. 

« L'hisloire veridique de 1’alieniste reste a ecrire. Qui voudrtf tenter 
cette tache ? » E. Perp^re. 


nouvkli.es 


III* Congrds Beige de neurologfe et de psychiatrle. — Ce Congrds 
aura lieu a Anvers a la fin de septeinbre 1907. — Le programme des 
travaux de la reunion est encore incomplet : M. Crogq a acceptd de 
presenter un rapport sur « la (lenience precocc dans ses relations acre 
la paranoia. » Les autres questions proposdes sont, jusqu'a plus ample 
informe : la deviation conjin/uec des i/eux (M. Debray), les enjants 
anormaux { M. Dupureux). 

University de Kazan. — M. V.Ossipof est noinmd professeur extra¬ 
ordinaire de psychiatrie. 

University de Koenigsberg. — M. Ernest Meyer est nommd pro¬ 
fesseur ordinaire de medecine mentale. 

University ailemande de Prague. — M. E. Straeussler est nommd 
privat-docent de mddecine mentale. 

Personnel des aslles. — (Moncement de Nocembre). Le D r Sizaret, 
medecin en chef & Ensile de Rennes est promu a la classe exception- 
nelle du cadre. 

Le D r Cornu, inedecin adjoint a l’asilede Pau est promu ala l r * classe 
du cadre. 
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et Vigouroux. Observation de ddmence precoce survenue chez un ddge- 
ndrd avec autopsie et examen histologique. 97-103. — Doutrebente (G.) et 
Marchand (L.). Deux cas de demence precoce avec autopsie et examen 
histologique, 103-112. — Gimbal. Les hallucinations obsddantes, 112-117. 
— Olivier (Maurice). Delire de persecution systematise curable chez un 
alcoolique, 117-122. — Marie et Barbaux. Presentation de la calotte cra- 
nienne d’un idiot, 122-123. — Dromard (G.) et Levassort. Enfants martyrs, 
victimes d une mere atteinte du delire des persecutions, 131-136. 

Societe Medico-psychologique, seance du 20 octobre 1905 
et seance du 27 novembre 1905. 

Archives de Neurologic. (1905, xx, 27" an., n # 120, ddeembre). 

Bra. Kecherches microbiologiques sur l’dpilepsie, 469-478. 

Chronique Medic ale. (1906, 13* an.). 

Icard. La mort par choc moral. N° 2, 15 janvier, 33-43. 

Gazette des Hopitaux. (1906, 79* ann.). 

Mathieu (Albert) et Roux (J.-Ch.). L’hystdrie gastrique et ses stigmates 
peripheriques. N® 4, 11 janvier, 39-41. 

Journal de Psycholog ie nor male et pathologique. 

(1906, 3 e ann., n° 1, janvier-fdvrier(. 

Dromard (G.). Essai de classification des troubles de la mimique chez 
les abends, 1-13. — D’Allonnes (G. R.). L'explication physiologique de 
remotion, 14-25. — Fdr6 (Ch.). Exemple d’induction psychomotrice chez 
un chat, 26-30. — Roy (Pierre). De l’hypochondrie, 31 39. — Juquelier (P.). 
Deux observations de troubles mentaux passagers ayant fait songer a 
la simulation, 40-45. 

Medecin Praticien (Lc). (1906). 

Vigouroux (A.). Les ddlire9 toxiques. N® 5, 20 janvier, 30-31. 

Progrds Medical (Lc). (1906, 3 e serie, xxn). 

Terrien. Les psychopathies chez le paysan. N® 3, 20 janvier, 33-36. 

Recue de Mcdccinc. (1906, xxvi* ann., n° 1, 10 janvier). 

Marandon de Montyel (E.). Les causes morbides predisposantes en pa- 
thologie mentale, 34-67. 

Rccue de Mddccine Legale. (1906, 13" ann., n® 1, janvier/. 

Dabout(E.). Suicide chez un auto-accusateur alcoolique, 5-9. — Patoir. 
Avortement spontand ou provoqud? Etude mddico-ldgale, 9-20. 

Recue de Philosophic. (1906, 6* ann., n° 1, 1" janvier). 

Eymieu (A.). Comment Tidee incline a i’acte, 42-49. 
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Rccuc Neurologiquc. (1905, xnr ann.). 

Ingegnieros (Joseph). Classification clinique des syndromes paralvti- 
ques g6neraux. N* 24, 30 decembre. 1173-1182 (1906, xiv* ann6e). — Dela¬ 
croix (H.) et Solager (E.). Amn^sie retro-antdrograde generate et pres- 
que totale; d^lire; anesthesie considerable des diverses sensibilites 
chez une hysterique, n* 1, 15 janvier, 6-12. 

Rccuc Philosophiyuc. (1906, xxxi* ann., n* 1, janvier). 

Bourdon (B.). L’elTort, 1-14. — Rogues de Fursac. L’avarice: essai de 
psychologie morbide, 15-14. — Provost (G.). La religion du doute, 41-62. 

Theses de la Faculte do Medecinc dc Bordeaux. (1905-1906). 

Chamontin. Influence de la suggestion sur les soldats du Premier 
Empire, novembre 1905. — Dumora. Paraphasie, jargonaphasie et de- 
nience. (Kecherches cliniques et anatomo-pathologiques). Decembre 
1905. — Brochet. Essai de proebde inanuel de topogrfiphie cranio-enc<* 
phalique. — Breneau. Contribution 6 I’etude du delire alcoolique d’apres 
54 observations prises a la clinique psyehialrique de PHopital Samt- 
Andre. 

EXTRAIT 

Laurent (Armand). Physiononiic et tnimiyuc che* les alienes , 1 broch., 
82 p., Extr. des Annales medico-psychologiques, n° 3, novembre-de- 
cembre 1905 et n° 1, janvier-fevrier 1906, Masson et Cie, Paris. 

ALLEMAGNE 

Cant ralhlatt jit r Ncrccnheilhundc und Psychiatric (1906, xxix). 

Specht (Wilhelm). Einige Bemerkungen zur Lehre von den trauma- 
tischen Neurosen, n° 204, 1 Januar, 1-15. - Bach (L.). 1st die kreuzung 
des Troehlearis eine totale Oder partielle? 16-18. — Hoppe (H.). Die 
forensische Beurteilung und Behandlung der von Trunkenen und von 
Trinkern begangenen Delikte, n° 205, 15 Januar, 49-66. 

Psych in trisch-Neuroloyischc Wochenschrift. (1906, 
Siebenter-Jahgang). 

Hermann. Die Bedeuting der irrenheilkunde fur die heilpadagogik, 
n* 41, 6 janvier, 373-377. Engelken Jun (H.). Weiblicbe Pfege bei Geis- 
teskranken, n° 42, 13 janvier, 381-386. Alt (Konrad). Videant consules! 
ip 43, 20 janvier, 389-391. Bresler. Wesen und graphische darstellung 
des manischen symptomencomplexes. 391-393. — Chotxen (F.). Eine 
beschaftigung fur uberwachungsbediirftige kranke, ir 44, 27 janvier, 
400-401, 

Psy choloy is eh c Studien. (1906, i, band, 5, und 6, heft, 
23 janvier). 

Krueger (F61ix). Die theorie der konsonanz, 305-387. -— Spearman (C.). 
Die normaltauschungen in der lagewahrnehmung, 388-493. — Wundt 
(W.). Klcine mitteilungen : Die dioptrischen metamorphopsien und ihre 
ausgleichung, 494-497. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The). (1906, lii, n* 216, janvier). 

Bolton (Joseph Shaw). Amentia and dementia: a clinico-pathological 
study, 1-28. — Cole (Sydney J ). On some relations between aphasia and 
mental disease, 28-49. — Crookshank (F. Graham). Some notes on the 
study of insanity, 49-62. — Norman (Conolly). Multiple lipoinata in gene¬ 
ral paralysis, 62 69. — Jones ; Robert). Some clinical notes upon urine- 
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testing and results, 69*74. — Drapes (Thomas). A note on psychiatric ter¬ 
minology and classification, 75-84. — Dougall (Alan). The David Lewis 
Manchester epileptic colony, 84-92. — Greene (George). Notes upon the 
incidence of tuberculosis in asylums, 92-103. — Rainsford (F. E.). The 
necessity for state interference on behalf of the imbecile, 108-115. 
Robertson (George M.). The employment of female nurses in the care of 
insane men in asylums, 116-120. — Pringle (A. D.). Mental disease as¬ 
sociated with « Insangu » (Indian Hemp) Smoking and tape worm, 
129-138. 


ETATS-UNIS 

Journal of Nervous and Mental Disease (The). 

(1006, xxxiil n° 1, janvier). 

Onuf (Onuffrowicz). On the association of epilepsy with muscular con¬ 
ditions fitting best into the cadre of the myopathies, 12-29. — Morton 
Prince. Case of multiform tic including automatic speech and purposive 
movements, 29 34. 

Psychological Bulletin (The). (1906, in, n° 1, 15 janvier). 

Stratton (G. M.). The dillerence between the mental and the physical, 
1-9. 


Psychological Recieu: (The). (1906, xm, n° 1, January). 

Hammond (W. A.). The Relations of Logic to Allied Disciplines, 1-22. 
— Wright (W. R.) Some Effects of Incentives on Work and Fatigue, 
23 34. 


ITAL1E 

Annali delTlnstituto Psichiatrico della R. Unicersitd 
di Roma. (1903, iv). 

Tamburini (A ). Prefazione, 3. — Cuboni (G.). Ezio Sciamanna nella vita 
intima, 3-12. — De Sanctis (S.). Commemorazione del Prof. Ezio, Scia¬ 
manna, 12-22. — Sciamanna (E.). Funzioni psichiche e corteccia cere- 
brale, 22-47. — Sciamanna. Publicuzioni del Prof., 47-53. — De Sanctis 
(S.). Su alcuni tipi di mentalita inferiore, 53-75. — Forli (V.). Guidl (G.). 
Contributo alio studio clinico del rifiesso faringeo, 75-91. — Cerletti (U.). 
Considerazioni sulla patogenesi di alcune p3icosi tossiche a proposito 
di un caso di psicosi cloralica, 91-117. — Cerletti (U.). Perusini (G.). Sopra 
alcuni caratteri descrittivi antropologici neisoggetti colpiti dall'endemiu 
gozzo cretinica (liroidismo endeniico), 117-214. — Giannuli (F.). Riso 
spastico, 214-230. — Fabrizi (G.) Forli (V.). Contributo alio studio delle 
deformita congenite familiari delle estremita, 230-251. — Marian! (F.). 
La deviazione cefalo-oculare apopletica e la legge delle’innervazione 
reciproca degli antagonisti, 251-273. 

Annali di Freniatria e Science affini. (1905, xv, fasc. 4, 
decembre). 

Pellizzi (J. B.). Della eterotopia della sostanza corticale cerebrate 
(Note anatomo-patologiche e cliniche, 289-317). — Tirelli (Vitige). Perizia 
medico-legale sulle condizioni mentali di Rosa Bonetti imputata di cor- 
reita inomicidio, 320-348. — Ingegnieros (Jose). Nuova classificazione dei 
delinquent! fondata sulla psicopatologia, 349-357. — Roddolo (Tommaso). 
Contributo alia fisiologia del fenomeno del ginocchio ricerche eseguite 
con un nuova apparecchio di esploraziane bilaterale e conteinporanea, 
358-382. 
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Ricista di Patologia nercosa e mental?. (1905, x, fasc. 11, 
noverabre). 

Parian! (C.). II tetano faradico in alcune malattie mentali, 497-524. — 
Perazzolo (S.). II crepitio delle falangi negli alcoolisti (segno di Quin- 
quaud), 524-530. — Obici (G.). Di un nuovo metodo per iserivere grafiche 
sulcilindro girante. Fasc. 12, d^cembre, 545-550. — Giachetti(C.). Contri¬ 
bute alio studio della sensibility nella paralisi generale progressiva, 
550-562. 


SUISSE 

Archie fur Die Gcsamtc Psychologic. (1906, vi. Band, 4. hefU. 

Kirschmann (A.). Normals und anomale Farbensysteme, 397-424. — 
Lehmann (Alfred). Beitrage zur Psychodynamik der Gewichtempfin- 
dungen, 425-499. — Stern (Paul). Berichtigung, 500-502. 
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1 vol. in-12, 233 p. 1906, Doin, Paris, prix : 3 fr. 50. 

Havelock Ellis. Erotic symbolism . 1 broch., 21 p. Octobre 1905. 
Reprinted from Medicine, Swift, publisher. 

Ladame (P. L.). Le regime des alidnesen Suisse avec annexe: quelques 
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Annali di Nevrologia. Ann. XXIII, Fasc. IV-V. 1 broch. 48 p. 1905. 
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Grasset (J.). Les limiles de la Biologic. 1 vol. de la Bibliotheque de 
Philosophic Contemporaine, in-12, 203 p., 1906, Alcan, Paris, prix : 

2 fr. 50. 

Rignano (Eugenio). Sur la transmissibilite des caracteres acquis . 
Hypothese d'une centro-epigenese. 1 vol. de la Bibliotheque de Philo- 
sophie Contemporaine, in-8°, 320 p., 1906, Alcan, Paris, prix : 5 fr. 

Gaillaud (Eucher). Essai sur la cerdbralite feminine. 1 broch., 96 p. 
1905, Bordeaux. 

Gibbs (John S.), Foster (Arthur D.), Kuchler, Hehl, Wade (J. Percy), 
Hurley (Thomas A.). The one hundred and eighth annual report of the 
board of managers of the Maryland Hospital for the Insane near 
Catonscille , Baltimore County. Tohis excellency the governor of 
Maryland. I broch., 55 p., November 1905, Baltimore. 

Hanford (Peter Oliver). Annual report of the department of public 
health for the fiscal year ending. City of Colorado springs, Colorado. 
1 broch., 29 p., February 28 th, 1905, Colorado springs, Colo. 
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FRANCE 

Archives de Neurologic. (1906, xxi, 2* serie, n # 121, janvier). 

Bourneville et Perrin. Deux cas de m6ningo-enc6phalite chronique avec 
cdcite. 1-26. — Dromard (G.) et Levassort (J.). Degen^rescence mentale 
et maladie de Basedow. 26-32. — Coulonjou. Projet d’uneoncours special 
pourles mddecins des asiles de la Seine. 32-40. 

Archices Generates de Mddecinc. (1906, 83* an., i). 

Levy (Paul Emile). La cure definitive de la neurasthenic par la reedu¬ 
cation psychique. N # 6, 6 fevrier. 321-333. 

Bulletin Medical (Lc). (1906, 20* an.). 

Comby, Vigouroux (A.) et Collet (G.). Obliteration de la veine cave su- 
pei ieure. N* 12, 10 fevrier, 131-132. 

Gazette des Hupitaux. (1906, 79' an.). 

Mathieu (Albert) et Roux (J.-Ch.). L’hysterie gastrique et ses stigmates 
psychiques, N* 13, l- r fevrier, 147-149. — Marandon de Montyel (E.). Trou¬ 
bles isoies et simultanes des reflexes iriens dans la paralysie gdnerale. 
N* 19, 15 fdvrier, 219 223. 

Prcsse Medicate (La). (1906). 

Ingegnieros (J.). Les prdtendus symptomes de l’hemipiegie hystdrique. 
N* 14, 17 fevrier, 105-107. 

Rccue de la Societe Scicntifique d’hygttnc alimcntairc . 

(1905, n, n* 5, aout septembre). 

Ioteyko (I.), Kipiani (V.), Romain, Pinsonnat, Leroy et Gerard. L’alcool, le 
sucre, la cafeine et leur influence sur Ie travail musculaire. 483*491. 

Revue Neurologique. (1906, xiv* an.). 
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tes chez une hyst6rique. 104. Communications h la Soc. de Neurologie, 
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Rccue Philosophique. (1906, 31* an., N* 2, fevrier). 

Palante (G.). L’ironie : etude psychologique. 147-163. — Rogues de Fursac. 
De l’avarice : essai de psychologic morbide (fin). 164-201. 

EXTRAITS 
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1 broch., 60 p , extr. dalla Rivista Militare Italians, d/sp. XII, 1905, 
Rome. 
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22 fevrier). 

Behr (Albert). Uber den glauben an die besessenheit. 5 41. — Ast(Frita). 
Beitrag zur kenntnis des induzierten irreseins. 41-59. —'Luk&cs (Hugo). 
Zur pathologie der progressiven paralyse. 59-73. — Stransky (Erwin- 
Zur lehre von den kombinierten psychosen. 73-96. — Schaefer (Heinrich). 
Moralischer schwachsinn. 95-106. — Nacke (P.). Der kutz bei geistes- 
kranken. 106-128. 

Centralblatt fur Nercccheilkundc und Psychiatrie. 
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89-91. — Tiling (Tk.\ Clemens Neisser : Individualist und psychose. 91- 
101. — Gaupp (Robert). Zur gerichtsarztlichen beurteilungder im rausche 
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epilepsie und alkoholismus. N* 207, 15 Fevrier, 129-139. — Bach (L.). 
Ueber das verhulten der motorisclien kerngebiete nach lasion der pe- 
ripheren nerven und uber die psysiologische bedeutung der Edinger- 
Westphal’schen kerne. 140-150. 

Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift. (1906, 
siebenter jahrgans). 

Bresler. Simulation von Geistesschwache bei Schwachsinn. N* 45, 3 
fdvrier, 405-409. Entscheidungdes preussischen oberverwaltungsgerichts 
vom 20. VI. 1905, betrefTs unterbringung eines gemeingefahrlichen 
geisteskranken. N* 46, 10 fevrier, 417-421. Entscheidung des preussischen 
oberverwaltungsgerichts vom 20. VI. 1905, betrefTs unterbringung ei¬ 
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— Hoppe (H). Der aerztemangel an irrenanstalten und eine bisher 
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bringung eines gemeingefuhrlichen geisteskranken. 447-439. 

BELGIQUE 
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(1905, n* 124. decembre). 

Glorious. La neurasth^nie chez les ouvriers. 737-754. — Marie (A.). Sur 
quelques aspects de la question des alienes coloniaux. 754-778. — Bou- 
lenger et Hermant (Paul). Association des idees chez les idiots et les im- 
b6ciles (suite). 778-824. 

Journal de Neurologic (1906, 11* on.). 

Debray (A.). Aphasie sensorielle avec hthniaaopsie lal^rale homonyme 
droite. N* 2, 20 janvier, 21-27. — De Buck iD.) et Deroubaix (A.). Conside¬ 
rations anatomo psychologies sur ia dernence precoce. 27-32. — Ma- 
randon de Montyel(E.). L'accommodateur dans la paralysie generate. 
N* 3, 5 fevrier, 41-50. 
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Cowles (Edward). The problem of psychiatry in the functional psycho¬ 
ses. 189-239. — Franxs (S. I.) et Hamilton (G. V.). The efTets of exercise 
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frequency of this diagnosis in America. 257 283. — Hoch (Theodore A. I.A 
study of somatic ideas in various psychoses. 283 307. — Ruggles A.-H ). 
Observations on ganser’s symptom. 307-313. 
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Browne (Charles E.). The psychology of the simple arithmetical pro¬ 
cesses : A study of certain habits of attention and association. 1-38. — 
Franz (Shepherd Ivory). The time of some mental processes in the retar¬ 
dation and excitement of insanity. 38 69. — Chamberlain (Alexander F.). 
Acquisition of written language by primitive peoples. 69-81. — Ferree 
(C. E.). An experimental examination of the phenomena usually attri¬ 
buted to fluctuations of attention. 8M21. — Bell (Alma) et Muckenhoupt 
(Loretta). A comparison of methods for the determination of ideational 
types. Minor studies from the psychological laboratory of vassar col¬ 
lege. Communicated by Margaret F. Washburn. 121-127. — Town (Clara 
Harrison). The kinaesthetic element in endophasia and auditory hallu¬ 
cination. 127-134. — The negative aspet of hallucinations. 134*137. 

Journal of Mental Pathology (The). (1905, vii, n # 4). 

Sergi (Sergio). Reflex and automatic excitability. 161-167. — Timpano 
(Pietro). Neurasthenia and Neurohyperesthenia of Grocco. 167-172. — 
Robinovitch (Louise G.). Electric sleep. An experimental study with an 
electric current of low tension. Illustrated with cardiac and respiratory 
tracings. 172-178. 

Journal of Nervous and Mental Disease (The). 

(1906, xxxiii, n* 2, fdvrier). 

Hoppe (Herm H.). Hysterical stigmata caused by organic brain lesions. 
101-115. — C. R. Philadelphia Neurological Society. October 24, 1905. 
122-124. C. R. Chicago Neurological Society. October 26, 1905. 124-130. 

SUISSE 

Archices dc Psychologic. (1906, v, n* 19, janvier). 

Zbinden (H.). Conception psychologique du nervosisme. 185-244. — 
Scbuyten (M. C.). Sur la validite de I’enseignement intuitif primaire. 
245-253. — Claparfede (Ed.). A propos de la lune h l’horizon. 254-257. 
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Brochet (A.-A.). Essai de precede tnanucl de topographie cranio-cnce- 
phalicpie.{Travail du Laboratoire de Medecine opdratoire). 1 broch., 71 
p., avec gravures, 1905, P. Cassignol, Bordeaux. 

Dumora (Henri). Paraphasie, jargonaphasie et demence (Recherches 
cliniqucs et anatorno-pathologiques). 1 broch. 115 p., avec fig., 190>, 
Bordeaux. 

Harmon (F.-W), Kendig (W.-C.), Mann (J.-W.), Foss (H. Milton) et Jenner 
(Gbas. G.). Forty sixth annual report of the board of directors and 
superintendent of Longcieic Hospital, Cincinnati , Ohio, to the governor 
of the • ate of Ohio for the year 1905, 1 broch., 64 p., 1905, Cincinnati. 

Decllert (Henry M ), Hill (Samuel), Bricker (Elizabeth-B.), Shenk (J.-M.), 
Guilford (W.-M.) et Bricker (T. C.). Twelfth annual report of the state 
asylum Jor the chronic insane of Pensylcania. For the year ending 
September 30 , 1905, South Mountain. 1 broch., 48 p., avec gravures, 
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Digitized by 


Google 



XII 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Le decubitus lateral gauche comme moyen EpIleptofrEnateur. — 

« Cette pratique, indiquEe par Mac Conaghy, d’Edimbourg, consiste k 
placer l’Epileptique, ou debut de son acces, sur le c6tE gauche: les 
convulsions cesseraient immediatement : « Jusqu’a present, Ecrit le 
« D t Crocq, de Bruxelles *, je n'ai vu aucun accEs rEsister a cette pra- 
« tique, pourvu qu’on l’applique au debut de la periode tonique. Je ne 
« doute pas que des exceptions puissent contredire cette regie, mais je 
« n’en suis pas inoins persuadE que nous possedons dans le dEcubitus 
« lateral gauche un moyen hEroique d’arrEter les accEs d’epilepsie, et 
« peut-Etre aussi un procEdE de nature E diminuer leur frequence et 
« leur intensity. » 

« Le D r Lannois 2 , moins heureux que le D r Crocq, n’a obtenu de 
results que parmi le 1/3 des inalades soumises a ce traitement. Le 
decubitus lateral gauche ne reussit, d apres lui, qu’a la periode initiale 
de la crise, a la phase de paleur. Les crises sont plus courtes, moins 
intenses, et le moyen ne reussit que chez les mEmes malades. 

« M. Bourneville se montre plus pessimiste encore 3 : « Dans la plu- 
part des cas oil ce procEdE a EtE applique, dans notre service de BicEtre 
et & l’lnstitut mEdico-pedagogique, il n’y a eu aucun resultat. » 

« Nous avons essayE le decubitus lateral gauche chez 15 Epileptiques 
en observant, aussi rigoureusement que possible, les rEgles tracEes par 
Crocq et Lannois. Chez 12 malades, le resultat a EtE negutif, 3 de nos 
epileptiques out vu leurs crises diminuer de duree et d’intensite : chez 
l’une d'elles, la crise convulsive qui habituellernent durait 10 minutes, a 
EtE rernplacee, chaque fois que nous avons pu placer la malade assez 
t6t dans le dEcubitus lateral gauche, par des vertiges, de simples absences 
de quelques seeondes. 

« Notre expErience nous permet d’arriver aux mEmes conclusions 
que le D r Lannois, bien que nos succEs soient moins nombreux : 1/5 de 
nos Epileptiques, au lieu du tiers, chiflre du spEcialiste lyonnais. 

« Ce moyen epileptofrenateur ne reussit que chez les mEmes malades, 
et son succes est d’autant plus evident qu’on l’applique plus t6t au dEbut 
de la crise. » 

(Ra/)pori mddical pour Vannee 1904 de I'asile public d'alitnts de 
Bordeaux par M. Anglade, p. 37.) 

PlERON. 

Bra. — Recherche* mfcrobloloafques sur I’Epilepsfe (Arch, de 
nettrol 1905). — L’auteur a trouvE dans le sang des epileptiques un 
microcoque qu’il dEsigne du nom de neurocoque. Plusieurs auteurs ont 
recherchE vainement ce microbe ou en ont trouvE d’autres ne se rap- 
prochant qu’imparfaitement de la description donnEe par M. Bra. Sans 
repondre individuellemont aux critiques adressEes h scs recherches, 
cet auteur prEcise les formes du neurocoque, recominande la thionine 
pheniquEe pour le colorer et explique pourquoi il est difficile d’obtenir 
de vEritables cultures du neurocoque. 

L’injection de cultures chez le lapin produit des convulsions; mais il 
faut en injecter 20 a 30 centimetres cubes, et encore les convulsions ne 
ressemblent pas a celles de la crise Epileptique! M. Bra considere 
cependant le neurocoque comme Etant vraisemblablement l’agent 
pathogene du inal comitial. Il faudrait cependant comparer ces resul- 
tats a ce que produirait chez un lapin I’injection intraveineuse (procEdE 
employe par l’auteur) de 20 a 30 centimetres cubes de bouillons de 
culture de tout autre microbe. La quantile de liquide injectee n’est-elle 
pas suttisante a produire les convulsions? 

L. Marchand. 

1 Congres de Pan 1904 et Bulletin de la Societe de Medecine mentale de 
Belgique, n* 117, 1904. 

2 Communication h la Societe de neurologic, 3 novembre 1904. 

3 Archives de tfcurologie, janvier 1905, p. 64. 


Digitized by Cjoogle 


BULLETIN BIBLIOtfRAPHIQUE MENSUEL 


XIII 


Supplement & la Revue de Psychiatrie. Avril 1906. 


BULLETIN BIBLIOGHAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPEIUMENTALE 


FRANCE 

Annalcs Medico-Pst/cholotji 7 tics (1906, 9' serie, III, Mars-Avril). 

Nina-Rodrigues. La psychose polynevritique et le beriberi. 177-206. — 
Besstere. Les stereotypies dementielles. 206 214. — Gimbal. Les incen- 
diaires (suite). 214-229. — Lagriffe (L.ucien). Considerations sur quelques 
degr£s de la responsabilite. 229-243. — Soutzo (fils). La psychiatrie mo- 
derne et l’oeuvre du professeur Kraepelin (l* f article). 233 258. — Vigou- 
roux (A.) et Collet (G.). Troubles mentaux par intoxication sulfocarbo- 
n 6 e. 271-279. Soc. Medico-Psycholog., 18 decembre 1905. — Ingegniercs. 
Les troubles du lnngage musical -chez les hysteriques. 279-281. — Hamel 
et Wahl. Malformation congenitale unilaterule de la face chez un idiot 
epileptique. 303-307. Soc. Medico Psycholog., 29 jonvier 1906. — Pron (L.). 
Aphasie dans la tuberculose. 307-309. 

Archives Generates de Medecine. (1906, I). 

Renaud (M.). La congelation dans l’histologie du systeme nerveux. 
N # 9, 27 fevrier, 518-553. 

Bulletin Medical (Le)- .1906, 20* annde;. 

Arsimoles (L.). Ilysterie infantile avec hallucinations. N° 23, 24 mars, 
268-270. 

Gomptes rendus hebdotnadaires dcs seances dc 
/' Academic dcs Sciences. (1906, cxlii). 

Henry (Charles;. Sur les lois de l’elasticite musculaire et leur [applica¬ 
tion a l’dnerg^tique. N° 12, 19 mars, 729-732. 

Com/jtcs rend us hebdomadaires dcs seances de 
la Society de Biologie 1906. LX. 

Lache (Jon. G ). Sur la nucieine de la cellule nerveuse. N # 1, 12 janv., 
28-30. — Fdrd (Ch.). Deuxieme note sur l’influence variable du ralentis- 
sementdu rythme sur le travail. N° 2, 19 janv., 45-46. — Fdrd (Ch.). L'in- 
fluence du sucre sur le travail. 44. — F6r6 (Ch.). L'inttuence variable du 
ralentissement du rythme sur le travail suivant la fatigue. N* 4. 2 fev., 
185-186. — F6rd (Ch.) et Tixier (G.). Note sur l'eliminalion du bromure de 
potassium. 186-189. — Cesari (L.). Action de l’gpilepsie experimental 
sur l’empoisonnement par la toxine tetonique. N* 8, 2 mars, 397-399. — 
Fdrd (Ch.). La precision du mouvernent sous i’influence des excitations. 
377-378. — Lache (Jon. G.). Sur les boutons terminaux de la cellule ner- 
vense. 381-382. — Legendre (R.). Sur les modifications des cellules ner- 
veuses d’ Helix pomatia pendant l’asphyxie par immersion. 388-389. -- 
Fdrd (Ch.). Note sur la flexion isolee des doigts. — N* 9, 9 mars, 450-452. 
— Fdrd (Ch.). Note sur les mouvements d’abduction des doigts. 452-455.— 
Lesieur (Ch.). Toxicite experimentale des alcools. 471-472. — F6r6 (Ch.). 
Le travail exalte par une excitation necessite un repos supplemental. 
N* 11, 23 mars, 535-536. 

Gazette des Hopitaux. (1906. 79* annde). 

Mathieu (Albert) et Roux (J.-Ch.). Sur quelques vorietes de vomisse- 
ments hysteriques. N* 22, 22 fevr., 255-257. 
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I conographic de la Salp£triere (Noucellc). 

(1906,19' an., n # 1, janvier fevrier). 

LemoB (M.). Infantilisine et degenerescence psvchique (3 planches). 
50-76. — Fdrd. Contribution experimental a la psychophysiologie de 
l’usage des lunettes (2 fig.). 115-120. 

Progres Medical (Le). (1906, 3" serie, xxn). 

Terrien. Maladies nerveuses: accidents hysteriques limitation. xN # 10, 
10 mars, 145-148. 

Recue de Philosophic . (1906, 6' an., n a 3, l ,r mars). 

TasBy (E.). Esquisse de lactivite intellectuelie. 278-288. 

Recue Neuroloyiguc. (1906, xiv* an.). 

Blin(G.). Les troubles oculaires dans la ddmence precoce, N* 4, 28 
fdvrier, 151-153. 

Recue Plulosophiyuc. (1906, xxxr an., n* 3, mars). 

Ribdry (Ch.). Le caractere et le temperament. 294-300. 

Theses de la Faculte de Medecine de Paris. 1906. 

Tourrenc. Etat mental des incendiaires. — Poirault. Les methodes de 
traitement de l'dpilepsie. — Marchand. Chloroforme et psychopathie. — 
Monthdlie. La ndvrose traumatique et la loi sur les accidents du travail. 
— Leroy. De la paralysie gdndrale conjugale et de ses rapports avec la 
syphilis. — Bruel. Les traitements des chorees et des tics de lenfance. 
Alitement et isolement. Discipline psycho motrice. — Halberstadt. 
Contribution a l’dtude de la folie par contagion mentale. — Dorldans. 
Coexistence d’accidents syphilitiques tertiaires avec Ie tabes et la para¬ 
lysie gdndrale. — Bonsant. Contribution & l'dtude des Otats ddmentiels 
et de leur substractum organique. 

Thdses de la Faculte de Medecine de Bordeaux (1905 1906). 

Fanrd. La neurasthdnie traumatique chez les artdrio-scldreux. Decem- 
bre 1905. — Blain. L’altruisme morbide dans la paralysie gendrale. Jan¬ 
vier 1906. — Huet. Contribution a l’etude de la valeur semdiologique 
du signe d’Argyll Robertson. — Sibenaler. L’dge du discernement. 
Considerations juridiques et medico-legales sur la responsabilite de 
1 ’enfance coupable. 

Ej traits 

Lache (J.-G.). L’aspect du noyau de la cellule nerceuse dans la me- 
thode a l argent reduit. 1 broch., avec fig., 8 p., extr.de * Anatomischen 
anzeiger centralblatt fur die gesamte wissenscliaftliche Anatomie »». 
1906, xxviii, band. Gustav Fischer, Jena. 

Shepherd (Ivory Franz Ph. D.) et Hamilton (G. V.). The effects of exer¬ 
cise upon the r etardation in conditions ot depression. (From the Labo¬ 
ratory of Pathological Physiology of the Me Lean Hospital, Waverly, 
Mass.). 1 broch., 17 p., extr. de « American Journal of Insanity » lxii, 
n # 2, octobre 1905. 

ALLEMAGNE 

Archie fur die Gesamte Psychologic. (1906, vn band, 1. u. 2. heft. 

6 mars). 

Lipps (Theodor ). Uber « Urteilsgefuhle »>. 1-33. — Geissler (Kurt). 
Personlichkeitsgefuhl, Kmpfindung, Soin und Dewuhtsein. 33-53. — 
Segal (Jacob). Uber die Wohlgefulligkeit einfacher raumlicher For men. 
Eine psychologiseh-usthetische Untersuchung. 53-125.— Zielinski (Th.). 
Der Rhyttuuus der roimsehen Kunstprosa und seine psychologischen 
Grundlagen. 125 143. 
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Centralblatt fur Nerven he ilk unde and Psychiatric. 

(1906, xxix, jahrgang;. 

Monger! (L.). Contribution a 1’tHude de l'etiologie de la paralysie pro¬ 
gressive. N* 208, l" r mars, 169 190. — Moravesik (E. Emil.;. Kunstlich her- 
vorgeriefene Halluzinationen. 209 216. — Juliusburger (Otto). Ueber 
Pseudo-Melancholie. 216 229. 

Psfjchiatvisch • Neuroloyischc XVochensc/uift . (1906, 
siebenter jnhrgang). 

Dannemann. Die frage der psychintrischen stadt-asyle. N* 49, 3 mars, 
441-444. Nticke (P.). Wahnidee und irrthum. 444446. — Delbrflck. Die 
Abstinenz in Irrenanstalten. Vortrag, gehalten auf der Psychiaterver- 
sammlung beim x. Internet Kongress gegen den Alkoholismus in Bu¬ 
dapest im September 1905. N* 50, 10 mars, 449 451. — Dannemann. Die 
Frage der psychiatrischen Stadt-Asyle. 452-454. — Meyer. Aus der Pro- 
vinzialheilanstalt Munsler i. W. Ein Beitrag zur Frage « Trauma und 
Geistesstorung » Gutachten, erstattet der Knappschaft uber den Berg- 
mann Ke. N* 51, 17 mars, 457-458. — DelbrOck. Die Abstinenz in Irre 
nanstalten. Vortrag, gehullen auf der Psychiaterversammlung beim x. 
Internet Kongress gegen den Alkoholismus in Budapest im September 
1905, 458 461. — Holub (Edmund) Zur psychiatrischen culturarbeil. V 52. 
24 mars, 465-461. — Meyer. Ein beitrag zur frage « Trauma und geis- 
tesstarung ». 468-471. 


BELGIQUE 

Bulletin de la Social e de Medecinc Mcntale de Belgique. 

(1906, n° 125, fevrier). 

Crocq (J.). Les formes frustes de la deinence precoce. 29-44. 

Journal do. Neurologic. (1906, 11" an.). 

Decroly. Contribution au diagnostic des irregularity mentales. Les 
frontibres authropomcHriques des anormaux, d’apres M. Binet. N # 4, 20 
fevier. 61-72. — Deroubaix (A). Le rire et le pleurer spasmodiques. N # 5, 
5 mars, 81-88. — Darcanne. Le signe de Kernig dans la puralysie gene- 
rale. 91-93. — Castex (E). Le r^flexe patellaire est independant de la sur¬ 
face du percuteur. 89-90. 


ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (The). (1906, xxvn, n* 1, fevrier). 

Lewis (H. Edwin). G6nius and Degeneration. 1. 14. — Hughes (Ghas.). 
Further Views of the Virile Keflex. 14 19. — Weber (L.-W.). Relations 
between Physical Diseases and Mental Disorders. 19-40. — Havelock 
Ellis. Erotic Symbolism. 47-60. 

Psychological Recieic (The). (1906, xtti, n° 2, mars . 

Calkins (M. W.). A reconciliation between structural and funcliona 
psychology : president’s address. 61-81 — Stratton (G. M.). Symmetry, 
Linear illusions, and the Movements of the eye. 82 96. — Mac Dougall 
(Robert). On secondary Bias in objective judgments. 97-120. — Boodin 
(E). Mind as instinct. 121-139. 


ITALIE 

Licistu di Patologia nereosa c mcntale. (1906, xi., fasc. 1. 
janvier). 

Ravenna (F.). Sulla colorabilita primaria del tessuto nervoso in rap- 
porto alio stato di iberinazione e di veglia. 1-10. — Beduschi (V.). Le 
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forme fruste della neurite interstizialo ipertrofica e progressiva dell’ 
infanzia. 10-17. — Perazzolo (Silvio ). Sn un caso dianeurisma dell’ arteria 
comunicante posteriore. 17-22. 


LIVRES HECUS 


Sdrieux (Paul) et Miguot (Roger). Instructions conccrnant I'Organisa- 
tiun (hi Sercice Medical dc la Maison de Santa de Ville-Eerard et les 
soins d donner nux personnes atteintes dc maladies mentales. 1 broch., 
66 p., (exlr. du Bull, de la Soc. de Med. mentale de Belgique. N-* 122- 
123, 1905). 1906, O. Berthier, Paris. 

Anton (G.). Uber den icicdercrsaU der funfit ion bei erkrankunyen des 
gehirnes. 1 broch., 32 p., 1906. S. Karger, Berlin : prix: 0 fr. 80. 

Malaisd (E). Die pro;/nose der tabes dorsalis. Aus der poliklinik fur 
nervenkranke Prof. H. Oppenheim in Berlin. 1 broch., 51 p., 1906, S. 
Karger, Berlin ; prix: 1 fr. 

Oppenheim (H.). Psychotherapeutisehe brie r e. 1 broch., 44 p., 1906, S* 
Karger, Berlin ; prix : 1 fr. 

White (Whitman V.), Dent (E. C.). First annual report of the Manhat¬ 
tan State Hospital to the board of managers for the, gear ending Sep¬ 
tember 30, 1905. 1 broch., 96 p., 1906, Brandow Printing Cy, Albany. 

Smith (Frank L.), West (John L.), Heins et Co. (John), Pennypacher (Sami. 
W ), Fuller Frank M.), Richardson (D. D.), Wolfe (Mary M.), Sommer (H. J.). 
26 th Annual report of the State Hospital for the insane. S. E. District 
of Pensglcania, Norristown, Pa , for the year ending September 30, 
1905.1 broch., 94 p., 1905, Norristown, Pa. 

Green (Theodore Francis), Blumer (G. Alder). Reports of the trustees and 
superintendent of the Butler Hospital , presented to the Corporation at 
its sixty-second annual meeting, 24 fancier 1906. Providence, K. I. 1 
broch., aveegrav., 41 p., 1906. Snow et Farnham Co. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPMIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIC ET 1)E PSYCHOLOGIE EXPKHl M KNTALK 


FRANCE 

Archices de Neurologic (1906, xxi, 2* sdrie, n° 1*J3, mars). 

Barbd (A ) Le refus d’alimentation dans la ddmence eatatonique, 161- 
171. — Araimoles. Grossesse et puerperalitd, chez une epileptique utteinte 
de choree ancienne, 171-188. — Pelletier (Madeleine). Folie et choc moral, 
188-193. — Lagriffe (L.) La nouvelle loi miiitaire, dite loi de deux ans, et 
le personnel secondaire des asiles d’alidnbs, 193-197. 

A rchires generales de Medeeine. (1906, 13). 

Araimoles (L.) Deux cas de melancolie anxieuse. Sitiophobie intermit- 
tente h pdriodicite rdguliere. Double personnalitb coexistante. N° 13, 
27 mars, 790-798. 

Bulletin de Vlnstitut General Pstjchologiguc. 

(1905, 5* an nee, n° 6). 

Sol Her (Paul). Un cas de mediumnite delirante, 487-497. 

Bulletin Medical (Le). (1906, 20° annde). 

Raymond. Sur un cas de polynevrite gendralisee avec troubles men- 
taux. N* 32, 25 avril, 369-373. 

Gazette des Hopitaux. (1906, 79* annde). 

Debove. Hystero-traumatisme. N° 42,10 avril, 495-498. — Mathieu (Albert) 
et Roux (J.-Ch.) Des hematemdses hvstdriques. N a 48, 26 avril, 567-569. 

Informateur des alienistes ft des ncnrologistes. (1906, l rr annee, 
n° L mars). 

Sdrieux (Paul). Un type d Asile nioderne (avec planche), 27-30. 

Hectic de Medeeine Legale pst/chiatrif/uc et d* Anthropologic 
criminellc. (1906, l rf annee, n° 1, fdvrier). 

Rdgis (E.) La neurasthenic traumatique chez les arterio-sclereux, 3-8. 
— Sdrieux (Paul). Les dtablissements'speciaux pour alienes eriminels en 
Allemagne, 8-16. — Janselme (M. E.) La sorcellerie en Extreme-Orient, 
16-19. — Duprd (E.) Examen d’un aliene criminel recidiviste, 19-27. — 
Vallon (Ch.) L’alTaire Weber, 27-35. 

Bee fie de Medeeine. (1906, 26” annee, iv, 10 avril). 

Fdrd (Ch.) L’angoisse au cours de la paralysie gendrale, 329 335. — 
Souchanoff (S.) Les representations obsedantes hailucinatoires et les 
hallucinations obsddantes, 336-349. — Salmon (A.) Sur l’origine du 
sommeil. Etude des relations entre le sommeil et le fonctionnement de 
la glande pituitaire, 368-370. 

Recue de Philosophic. (1906 , 6* annee, ir 4, l* r avril). 

Ingegnieros (Josd). La psychophysiologie du langage musical, 386 409. 

Recue Neuroloyujuc. (1906, 14* annee). 

De Beurmann, Roubinowitch et Gougerot. Psychose polynevritique 
ldpreuse. N° 6, 31 mars, 292-293. 

Recue Philosophique. (1906, 31* annee, n* 4, avril). 

Compayrd (G.) La psychologic de l’adolescence, 345-377. 
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Extrails 

Castex (A.) et Marchand (L.) Etude anatom iyue ct histoloyif/ue stir la 
surdi-mutite. i broch. avec fig., 19 p , extr. du Bulletin de Larynyoloyte, 
Otolofjie et Rhinologie , 1906. ix, 2° trimestre, l* r avril. J.-B. Bailliere et 
fils, Paris. 

Patrizi (M. L.) Sur r/nclyues points controrerses de la physiologic dtt 
eercelet. 1 broch. avec fig., 57 p., extrait des Archices itaUcnncs de 
Biologic. 1906, xlv, fuse. 1, 28 mars. Ermanno Loescher, Turin. 

ALLEMAGNE 

Allgcmeine Zcitschrift Jar Psychiatric. (1906, lxiii, 
band, 2 heft, 30 mars). 

Reichardt (M.) Uber das Gewitcht des menschlichen Kleinhirnes mi 
gesunden und kranken Zustunde, 183-2#0. — Plaskuda (W.) Ein Fall 
von progressiver Paralyse mit gehauften epileptiformen Krumpfen 
nebst Beobachtfingen fiber das Verhalten des Blutdruchs bei solchen 
Anfallen, 240-244. — Herzer (G.) Beilrag zur Klinik des Puerperalpsy 
chosen (Generations psychosen), 24'*-275. — Pfister. Zur atiologie und 
syniptomatologie der katatonie, 275-298. — A1 brand (Walter). Das psv- 
chische verhalten von Geisteskranken im sterben, 299-333. — Nornfeld 
(Hermann). Entnundigung wegen partieller Geislesstarung, 334-337. 

CentraIhlatt JTtr Nerrenheilkunde und Psychiatric. 

(1906, xxix). 

Vogt (R.) Die hysterischen Dissoziationen ini I.ichte der Lehre von 
der Energie Absorption. N° 210. 1 April, 249-255. — Hudovernig (Carl.) Ein 
Fall von peripherentstandener Sinnestauschung, 255-259. — Hoppe (H.) 
Zur gerichtsarztl. Beurteilung des Rausches, 259-263. — Gaupp (Robert. 
Entgegnung auf obigen Aufsatz, 263-266. — Bunnemann (Otto). Ueber den 
begrifT des psychischen. N* 211, lc avril, 289 303. 

Psychiatrisch-Xeurologische Wochenschrift. 

(1906, aehter jahrgang). 

Schultze (Ernst). Wiehtige Entscheidunhen auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Psvchialrie. v. N* 1, 31 mars, ^-5.— Vogt (Heinrich). Ueber 
einige somatische Eigenschaften der Idiolen, 5 9. — Juliusburger (Otto). 
Zur Behandlung alkoholischer Delikte. N # 2, 7 avril, 13-15. — Schultze 
(Ernst). Wiehtige Entseheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatric, v. 15 19. — Schultze (Ernst). Wichige Entseheidungen auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatric, v. N" 3, 15 avril, 23-27. — 
Dannemann. Kui s der medieiuischen Psychologie mit Bezug auf die 
Behandlung und Erziehung der angeboren Schwachsinnigen. N* 4, 
22 avril, 29 33. — Schultze (Ernst). Wichtge Entseheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Psyehiatrie. v. 33-34. 

ANGLETERRE 

Journal oj Mental Science (The). (1906, Lii, n" 217, avril). 

Bevan Lewis (W.) Alcoholism, crime, and insanity, 203-219. — Shaw 
Bolton (Joseph). Amenlia and dementia : a clinico-pathological study, 
221 277. — Ford Robertson W.) The Morison lectures for 1906 : The 
pathology of general paralysis of the insane, 278-284. — Greene (George). 
The prognosis in dementia paralytica, 28^-305. — Outterson Wood (T.) 
Mental (or Asylum truined) Nursestheir status and registration, 306- 
311. — Ashby Elkins (Frank). The nursing staff at the metropolitan 
asylum, Leavesdeu ; Notes upon a scheme of promotion, 312-317. — 
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Knobel (W. Bernard). On the etiology of asylum dysentery. M. D. (Can- 
tab.) Thesis, with some recent additions, 317-345. 

Mind A quarterly recicio of Psychology and Philosophy. 

(1906, N. S., xv, n* 58, avril). 

Schiller (F. C. S.) The ambiguity of truth, 16M77. 

BELGIQUE 

Journal de Neuroloyie . (1906, 11* annee). 

Fdrd. Deuxteme note sur la fausse reminiscence, n* 6, 20 mars, 101- 
105. — Crocq (J.) Les formes frustes de la demence pr^coce. N® 7, 5 avril, 
121-129. 

BRESIL 

Archicos Brasileiros de Psychiatria, Neuroloyia e Sciencias 
afflns. (1906, ii, n* 1, Janvier). 

Aaetregesilo (A.) Mimetismo nos imbecis e idiotas, 3-18. — Franco da 
Rocha. Assistencia familiar aos alienados em S. Paulo, 18*25. — Moreira 
(Juliano). Ligeiras notas a proposito da Assistencia familiar, 25-30. — 
Vianna Filho (Ulysses). ContribuiQao as estudo das esterestypias, 30*41. 
— Moreira (Juliano). Psychose em Ieorosos, 41*58. 

ETATS-UN1S 

Journal of abnormal psycholoyy (The). (1906, i, n° 1, avril). 

Janet (Pierre). The pathogenesis of Some Impulsions. 1-18. — Bechte 
rew (W.) What is Hypnosis ? 18 26.— Putnam (James J.) Recent Expe¬ 
riences in the Study and Treatment of Hysteria at the Massachussets 
General Hospital; with Remorks on Trend's Method of Treatment by 
« Psycho-Analysis » 26-42. — Morton Prince. The Psychology of Sudden 
Religious Conversion, 42 54. 

Journal of Ncroons and Menial Disease (The). (1906, xxxiii, 
n° 4, avril). 

White (William A.) Types in mental diseases, 254 265. 

Psycholoyical Bulletin (The). (1906. in, n° 3, 15 mars). 

Dodge (Raymond). Recent studies in the correlation of eye movement 
and visual perception, 85 92. — Stratton (G. M.) The character of cons¬ 
ciousness. N* 4, 15 avril, 117-124. 

ITALIE 

U Manicomio. (1905, xxi, n° 3). 

Pini. Le cause delle recidive nelle alienazioni mentali, 273-290. — 
Tomasini. Sull* agitazione degli alienati e la cura morflo-scopolaminica, 
290-303. — Ingagnieros. Sul linguaggio musicale negl’ isterici, 303-311. — 
Nuova classificazione dei delenquenti fondata sulla psicopatologia, 311- 
321. — Del Greco. Intorno alia mente ed ai suoi tipi Saggio di psicologia 
concreta, 321-343. — Cristiani. Frenastenica passiva di violenza carnale 
ecc, 343-350. — Esposito. Amiotrophie da trauma nervoso periferico. — 
Studio clinico (continuazione), 350-372. — Baccelli. Otoematoma nei 
malati di mente (contavole), 372-382. 

Bioista di Patotoyia ncroosa e Mentale. (1906, xi, 
fasc. 2, fevrier). 

Franceschi (F.) Un caso di distimia ciclica a fasi brevissime in una 
imbecille grave, 49 69. — Sandri 0.) Un caso di echinococco muitiplo 
del cervello, 61-72.. — Piazza (A.) Contributo clinico ed anatomo-patolo- 
gico alle lesioni del nucleo lenticolare, 73 88. 
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REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos do Psiquiatrica y crimi no log ia. 1905, iv, 
septembre-octobre). 

Sergi (Jos6). Las ilusiones de )os psicologos, 513-525. — Ingegnieros 
(Jos6). La Fisiologia del cerebelo. — Algunos puntos controvertidos, 
525-531. — Rodriguez (Firmin). Influencia del Alcoholismo scbre el 
suicidio, en Buenos-Aires, 531-543. — Barbieri (Pedro). La Prueba pericial 
y k)s Peritos, 548-567. — Mercante (Victor). Estadio sobre criminalidad 
infantil, 567 579. — Solari (B. T.) et Fernandez (F. D.) Demencia vesanica 
excitable. Incapacidad absoluta y definitiva, 579 594. — Montero 

(Belisario J.) Notas para la lacha contra el alcoholismo, 591-600. — 
Morini (A. Rodriguez). El XV congreso de alienistas y neurologos Fran¬ 
ceses, 600-611. — Sagarnaga (Elias). Un caso de falso embarazo histerico, 
611-615. 


LIVRES RECUS 


Belletrud (M.) et Mercier (E ). Contribution k l’6tude de la ndcrophilie. 
L‘Affaire Hardisson. 1 vol. in-18, avecgrav., 123 p., 1906. Steinhel, Paris. 

Sarradon (Jean). Dos interventions sur la zone genitalc de la femme. 
Traitement de certains cas d’hysteric. 1 broch. 116 p., 1905. Delord - 
Boehm et Martial, Montpellier. 

Petrunkevich (Alexander). The freedom of the will. A study in mate¬ 
rialism. 1 broch., 12 p., 1905. Short Hills, New Jersey. 

Davis (D. H.}, Marvin (Eli), Lockwood George B.), Edenharter (Geo F.). 
Fifty-secenth annual report of the board of trustees and superintendent 
of the Central Indiana Hospital for insane at Indianapolis, Ind. for 
the fiscal year ending October 31, 1903, to the governor. 1 broch., 91 
p.. 1906. Indianapolis. 

Guth (Morris S ), Hertzel (F. E ). Twcntyjourth annual report of the 
state hospital for the insane at Warren Pennsylvania, for the year 
ending November 30 th.. 1903, to the board of commissioners of public 
chanties. 1 broch. avec gravures, 108 p., 1906, Warren, Pennsylvania. 

Hutchinson (Henry A.). Annual report of the managers of the Western 
Pennsylvania Hospital for 1903. 1 broch , avec gravures, 74 p., 1906. 
Pittsburgh. 


Digitized by Google 


BULLETIN BIBLIOGKAPHIQUE MENSUEL 


XXI 


Supplement A la Revue de Psychiatrie. Juin 1906. 


BULLETIN BIBLIOGRAPIIIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EX PE IU MEN TALE 


FRANCE 

Archices de Neurologic, (1906, XXI, 2° serie, N° 124, avril). 

Bourneville. Truitement medico-pedagogique des idioties les plus 
graves ; resultats. 241.-305. — Marie. Folies trauinaliques et accidents 
du travail, 305-321, 

Archicas gene rales de Medecinc. (1906, I.) 

Crucher (R.). Sur un cas de inaladie des tics convulsifs (avec 1 fig ) 
N- 19, 8 mai, 1180-1197. 

Bulletin Medical (Le). (1906, 20* an.). 

Raymond. Sur un cas de polynevrite generalisee avec troubles men- 
taux (suite et fin). N° 33, 28 avril, 577-380. 

Com /des rend us hebdomadaircs des seances de la Societe 
dc Biolotjie. (1906, LX). 

L6caillon (A.). Sur la faculte qu’ont les araign^es d'etre impressionnees 
par le son, et sur le pretendu gout de ces animaux pour la musique. 
N° 16, 11 mai, 770-772. — Bose (F.-J.). Nature syphilitique des lesions de 
la paralysie g6nerale. N* 17, 18 mai, 814-816. 

Gazette des Hdpitaux (1906, 79* an.). 

Grasset. Les voies de la sensibilite dans la moelle de l'homme. N° 55, 
12 mai, 651-658. 

Journ t l de Psychologic nor male et patholoyique. 

(1906, ill, N° 3, mai-juin). 

DAUonnes (G. R.). Le sentiment du mystere chez les altenes. 193-210. 
— Marie (A.) et Viollet (M.). L’envoutement moderne. 2U-22E. — Charpen- 
tier (CL). Quelques temps de reaction chez les ali6nes (avec 16 figures). 
226-240. 

Hectic dc Medecinc. (1906, 26* an., N° 5, 10 mai). 

Marie (A.). La legende de l’immunite des Arobes syphilitiques reluti- 
vement a ia paralysie generate. 389-397. — Fdrd (Ch.). Note sur l’epilepsie 
massive. 419-429. 

Recur Neuroloyigtte. (1906, 14* an.). 

Raymond et Egger (Max). Un cas d’aphasie tactile. Societe de Neu- 
rologie, stance du 5 avril 1906, N* 8, 30 avril, 371-375 — Lemos 

(Magalhaes) de Porto. Note sur un cas de perte de la vision mentale des 
objets (formes et couleurs) dans la melancolie anxieuse. 389-390. 

Rente Philosophique. ‘1906, 31* an., N* 5, mai). 

Ribot (Th.). (Ju’est-ce qu’une passion? 472-497. — Mauxion (M.). L’intel- 
lectualisme et la thdorie physiologique des emotions. 498-519. — Bour¬ 
don (B.). Sur le rdle de la tete dans la perception de l’espace. 526-529. 

Theses dr la Faculte de Medecinc dc Paris, (1906). 

Charpentier (R.). — Degdndrescence mentale et hvsterie. Lesempoison- 
neuses. Etude psychologique et medico-tegale (5 avril). — Trannoy. La 
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mythomunie (3 mai). Niewenglowski. Les malhdmatiques et la medecine 
(23 mai). — Moreau. Du suicide chez les enfants. — Lebret. Paralvsie 
generate et psychoses dans la syphilis acquise. 

Extraits 

Franz (Shepherd Ivory) et Hamilton (G. V.). The effects of exercisr u/>on 
the, retardation in conditions of depression. (From the Laboratory of 
Pathological , Physiology of the Mr Lean Hospital, \V aeerley. Mass). 
i broth., avee fig. 17 p., extr. de « American Journal of Insanity », 
lxii, N # 2, octobre 1905. 

Tomlinson (H. A.). The general conditions associated with insanity. 
Their connotations and certain deductions as to their significance. 1 
broch., 24 p., extr. de « The Journal of the American Medical Associa¬ 
tion. 17 mars 1906, Chicago. 

Lemaltre (Aug.). Uonanismoprecoce nei ragaszi elasua euro psichica. 
1 broch., 14 p., extr. de la « Kivista di Psicologia applicata alia Peda- 
gogia ed alia Psicopatologia », mai-juin 1906, 2 f an., N* 3, 1906, Zamorani 
et Albertazzi, Bologne. 

Morselli(A.) et Pastore (A. . Le modificusioni qualitative e quantitative 
delle cellule eosinojile nel sangue degli epilcttici. 1 broch., avec fig., 
24 p., extr. de « Rivisto Sperimentale di Freniatria » 1906, xxxn, fasc. 
1-2., Stefano Cafderini, Reggio Nell'Emilia. 

Borda (Josd T ). Paralysie generate progress ice. Contribution a V etude 
de son anatomic et de son hislo/ogie pathologiguc. 1 broch., avec fig., 
86 p,, extr. de la « Revista de la Sociedad Medica Argentina », xiit, 377, 
1906, Coni fr^res, Buenos Ayres. 

Mercante (Victor). Sentimientos esteticos del nino (ineestigucioncs eepe - 
rimentales). 1 broch., 29 p., extr. de los Archivos de Psiquiatria, Crimi- 
nologia v Ciencias A fines Enero-Febrero 1906. Buenos Ayres. 

ALLEMAGNE 

Cenlralblatt fur Xerccnhcilhunde, and Psychiatric. 

(1906, xxix jahrgang). 

Bunnemann (Otto). Ueber den Begrifi des Psychischen. N* 212, l fr mai, 
337-351. — Merzbacher (L.). Die Beziehung der Syphilis zur Lymphocy- 
tose der Cerebrospinalflussigkeit und zur Lehre von der « uieningitis- 
chen Reizung ». 352-380. — Heddaeus. Zur Prufung der pupillenreak- 
tionen. N J 213, 15 mai, 383 386. — Bumke. Ueber abnorme Bewegungsers- 
cheinungen am Kopfe nnch Schudelbasisfraktur, 386-394. — Alter (W.). 
Zur Hydrotherapie bei Geisteskranken. 394-402. 

Psychiatrisch-Seurologisehe Wochcnschrif. (190 A , Achter Jahrgang . 

Schaefer (H.). — Der fall hrunke. N* 5, 28 avril, 37-42. — Ehrcke. Ver- 
suche mit neuen Schlafmitteln. N- 6 , 5 mai, 46-50. — Hoppe (J.). Die 
Anwendung des Proponals bei der Behandlung von Epileptikern, 50 51. 
Bcege. Oswald Alving. N° 7, 12 mai. 57 59. — Schultze (Ernst). Wichtige 
Entscbeidungen auf dem Gebiete dergerichtlichen Psychiatrie. V 7 . 59 62. 
— Alt Conrad). Zehn Jahre familienpflege in der provinz Sachsen, N* 8. 
19 mai. 67-68. — Bmge. Oswald Alving, 69-71. — Bredtschnelder. St&dtis- 
ches Abwnsser und seine Reinigung unter Berucksichtigungdes Abwas- 
sers aus' frrenanstalten. N* 9, 26 mai, 82-84. 
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BELGIQUE 

Bulletin de la Societe de Medecine Mentitle do Belyiyue. 

(1906, V 126, avril). 

De Back et De Rode. Expertise medico-legale au sujet de I’etat mental 
de la femme De K., Marie Leonie, prevenue d’empoisonnements. 91-100. 

Journal de Xcttroloyie. (1906, ll f an.). 

Soukhanoff (Serge) et Petroff (Serge). Contribution a l’elude de troubles 
physiques particuliers dans I’etat de stupeur. N 4 8, 25 avril. 141-148. — 
Von Hamel (G.-A.). Rdforine penale au point de vue anthropologique et 
psychiatrique. 148-153. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Insanity (The). (1906, lxii. N° 3, janvier). 

Wherry (J.-W.). Melancholia-The psychical expression of organic fear. 
369 407. — Leroy Broun. A preliminary report of gynecological surgery 
in the Manhattan State Hospital, West. 407-449. — Witte (Max E.). 
Surgery for the relief of insane conditions. 449 467. — Knapp (John 
Rudolph). Observations on some recent surgical cases in the Manhattan 
State Hospital, East. 467 479. 

American Journal of Psych o layy (The). (1906, xvn, N° 2, avrilj. 

Hollands (Edmund H.). Wundt’s doctrine of psychical analysis and the 
psychical elements, and some recent criticism. 206 227. — Murray (Elsie). 
Peripheral and central factors in memory images of visual form and 
color. 227-248. — Porter (James P.j. Further study of the English 
Sparrow and other birds. 248 272. — Chamberlain (A.-F.) et (I.-C). Hypna¬ 
gogic images and bi-vision in early childhood. A note. 272-274. — 
Martin (Lillien J.). The electrical supply in the new psychological labo¬ 
ratory at the Leland Stanford, Jr., University. 274 280. 

Psychological Bulletin (The). (1906, in, N* 5, 15 mai). 

Watson (John (B.). The need of an experimental station for the study 
of certain problems in animal behavior, 149-156. 

Psychological Heciew (The). 1906, xm, N” 3, Mai). 

The Fechner Number: Editorial Note, 141-142. — Martin (Lillien J.). 
An experimental study of Fechner’s principles of aesthetics. 142-189. — 
Martin’s Miss article ,A case of pseudo chrommsthesia : a tricolor plate 
accompanying, 189. 

ITAL1E 

Annuli di Frcniatria. (1906, xvi, mars, fasc. 1). 

Burzio (Francesco). Contributo alio studio anatomoistologico del 
sistema nervoso nel cretinismo. 32-48. — Biondi (Cesare). Sulla sintoma- 
tologia e sulla patogenesi deile neurosi traumatiche (Osservazioni 
cliniche e medico-legali). 52-94, — Tirelli (V.). Perizia medico-legale sulle 
condizioni mentali di Rosa Bonetti (Continuazione e fine). 1-31. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de Psiuqiatria y Criminoloyia. 

(1905, iv, noveinbre-ddcembre). 

Ingegnieros (Josd). Psicofisiologia del lenguaje musical. 641-661. — 
Senet (Rodolfo). Los tipos endofasicos y los procedimientos pedagogicos. 
661-666. — Bunge (Augusto). El alcoholismo y sus proyecciones sociales. 
666-695. — Arreguine Victor). El suicidio, 695-707. - Barbieri (Pedro). El 
curnnderismo en la Republica Argentina. 707-726. — Avendano (Leonidas). 
Accidentes del trabajo, 726-742. 
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LIVRES RECUS 


Blum (Paul). I)es ancsthcsics psychiyues diles ncrccuscs ou hystcriques. 
Etude / dstoriquc , clinique , cxperimcnlale et critique. 1 vol. in-8% 299 p.. 
1906, O. Doin, Paris. 

Charpentier (Rend). Lcs empoisonneuses. Etude psychologique et medico- 
legale. 1 broch. avec grav., 227 p., 1906, Steinheil, Paris. 

Franz (Shepherd Ivory). The time of some mental processes in te retar¬ 
dation and excitement oj insanity, (from the Laboratory of Pathological 
Physiology of the Me Lean Hospital, Waverley, Mass.) 1 broch., Up., 
« American Journal ef Psychology », XVII. 1906, Janvier, 38-68. 

Austregesilo (A.). Mimetismo nos imbeds c idiotas. 1 broch., avec grav., 
12 p., 1906. Offlcina de typ. e enc. do Hospieio Nacional de alienados, 
Kio de Janeiro. 

Lallemant. Departcment de la Seine Infertcure. A site public (T (dienes 
de Quatre-Mares , Rapport medical pour Tannce 1905 et rapport a Tappui 
da com pie administrate de Texcrcice 1905. 1 broch., 58 p., 1906, L. Gy, 
Kouen. 

Giraud (A.), Pochon. Brunet, Devaux E.;. De/tartement de la Seine-Inje- 
f'icurc , A site public d’aliencs de Saint-Yon. Rapport medical pour runner 
1905 et rapport d Tappui da compte administratif de Texercicc 1905. 
1 broch., 49 p., 1906, L. Gy, Kouen. 

Brovon (Jonathan , Burgess (T. J W.), Macphail (Andrew). Annual report 
for the year 1905, Protestant Hospital for the insane Verdun. Montreal , 
Que. 1 broch., 53 p., 1906, Montreal. 

Lamb (R. B ), Collins (C. W.), Scott (JeBse M. W.), Clark (Walter M.), Sears 
(Keith), Keib Raymond (F. C.), Thomas (W. A ). Forty-sixth annual report 
of the medical superintendent of the Matteau an Stade Hospital , Mattea- 
lean, X. V. (P. O. Fishhill on-the-Hudson) for the year ending Septem¬ 
ber 20 , 1905. 1 broch., 48 p., 1906. 

Stockton (George), Gaver (EarlE ), Anderson (0. L.). The sixtg-secenth 
annual report of the Columbus State Hospital to the governor of the 
state of Ohio for the fiscal year ending November 15 , 1905. 1 broch., 
avec gravures, 92 p., 1906, Fred. J. Heer, State printer, Columbus, Ohio. 

Fondatlon d’un journal de psychologfe anormale. — Pendant qu’il 
se fonde en France une revue de pddagogie, YEducation moderne, les 
Antericains lancent u The Journal of abnormal Psychology ». Cetorgane 
estpublie par M. Morton Prince, de I’Ecole ntedicale de Tafts College, 
(458, Beacon Street, Boston) assistede MM.HugoMunsterberg et James 
J. Putnam, de Harvard University, August Hoch, de l’Asile de Bloo- 
mingdale a New York, Boris Sidis, Charles L. Dana, de 1 Ecole me¬ 
dicate de Cornell University,et Adolf Meyer, de I’lnstitut pathologique 
des Hopitaux de New-York. 

Le premier nunterc de ce periodique, qui a paru te l ,r avril, contient 
des articles de MM. Pierre Janet, professeur au College de France, 
(The pathogenesis of some impulsions). Bechterew (What is hypnosis ?), 
James J. Putnam ;Kecent experiences in the study and treatment of 
hysteria at the Massachussets general hospital, with remarks in 
Freud’s Methods of treatment by « psycho-analysis », Morton Prince 
(The psychology of sudden religious conversion) etc. 

Ce premier numero sullit a montrer te caractere international de cet 
interessant periodique, qui doit paraitre 6 fbis par an, et on les articles 
pourront ineme paraitre en fran^ois et en uilemand. P. 
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Supplement & la Revue de Psychiatric. Juillet 1906. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCH1ATR1E ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Annalcs niedico-psychologiques. (1906, 9* sdrie, hi, n 9 3, mai-juin). 

Parant (Victor). Un article de M. le professeur Grasset : « Demi fpus 
et demi-responsables. » 353 369. — Sersbky (Wladimir). Contribution k 
l’dtude des formes mixtes (vdsanies), 370*379. — Gimbal. Les incendiaires 
(suite) 380-387. — Convers (Antonin). De l action de l’acide formique en 
mddecine mentale, 388-393. — Rousset (A.). Un cas d’exhibitionnisme, 
394-401. — Soutzo (fils) (de Bucarest). La psychiatrie moderne et Tceuvre 
du professeur Kraepelin (suite et fin), 402-420. — Deny (G.) et Camus (Paul). 
Etude nosologique et pathogdnique du ddlire des negations, 421-443. 
Soc. Medico-Psycholog., 25 fdvrier 1906. — Lwoff et Benon. Note sur lem- 
ploi du vdronal dans les maladies mentales, 443-448. — Lhermite (J.) et 
Halberstadt. Troubles mentaux dans la sclerose en plaques, 448-457. — 
Sollier (Pful) et Dubem fPaul). Psychose polyndvritique par auto-intoxi- 
cation gastrique, 460 467. — Soc. medico psycholog. 26 mars 1906. — 
Rdgis (E.). Sur un cas de ddlire hypocondriaque destruction et de 
negation en relation de caractdre et de localisation avec de l’ectasie 
aortique chez un artdrio-scldreux. Utilisation de la radioscopie et de la 
radiographie en clinique mentale, 468-473. — Thivet. Simulation sur une 
base morbide, 473-480. 

Archives de Neurologic. (1906, xxi, 2 e sdrie, n 9 125, mai). 

Marie (A.). Folies traumatiques et accidents du travail, 353-365. — 
Kovalesky. L’dpilepsie et la migraine, 365-380. — Bourneville. Traitement 
mddico pddagogique des idioties les plus graves (suite), 380 417. 

Archives g&n£rales de medccine (1906, I). 

Kabanov (N.). Rdle de l’hdrdditd dans l’dtiologie des affections gastro- 
intestinales chroniques (suite et fin). N 9 23, 5 juin, 1345-1421. 

C. R. hcbd. des seances de la SociUd de Biologic (1906, lx). 

Fdrd (Ch.). L’influence sur le travail de l’association et de l’alternative 
des mouvements des doigts. N° 19, l #r juin, 913 916. 

Gazette des Hdpitaux. (1906, 79* annde). 

Mathieu (Albert) et Roux (J.-Cb.). Traitement de l’hystdrie gastrique. 
N # 66 ,12 juin, 783-785. — L’internement des abends et les placements 
volontaires. N # 71, 23 juin, 850. 


Mbdecin praticien (Le). (1906). 
Dubem (Faul). La ddmorphinisation. N 9 15, 20 juin, 250-252. 

Presse Mddicale (La). 1906. 

([Roger (H). Le rdflexe gastro-salivaire. N 9 47,13 juin, 373-375. 


Digitized by Google 



XXVI 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Recue Philosophiquc. (1906, 31* annge, n* 6, juin). 

Compayrd iG.). La p^dagogie de ladolescence, 569-598. — Ribot (Tb.). 
Comment les passions flnissent, 619*643. 

Tlidses do la Faculte de Medecinc de Paris. (1906). 

Nouet. De la necessity d’exiger des connaissances psychiatriquespour 
les mddecins des etablissements p^nitentiaires. — Viteman. Regime 
dechlorui-6 dans l’epilepsie. — Leborgne. Contribution a l'etude des 
syrnplomes et des lesions m^dullaires de la demence pr^coce. — 
Blondel. Les auto-mutilateurs. 


Extraits 

Etchepare t Bernardo), Paralisis general y remision. 1 broch. 10 p., extr. 
de « Revista Medica del Uruguay », 1905, viu. N* 8, aotit, 1906, Monte¬ 
video. 


ALLEMAGNE 

Centralblatt fur Nercenheilkunde tmd Psychiatric. 
(1906, xxix). 

Spielmeyer (W./. Zur anatomischen differential-Diagnose der pro- 
gressiven paralyse. N° 214, 1 juin, 425-432. — Bene (Joseph). Das primfir. 
Symptom der Paranoia, 432448. — Heilbronner. Sprachstorungen bei 
funktionellen Piyehosen mit Ausschluss der aphasischen Starungen. 
N° 215, 15 juin, 465-488. 


Psychiatrisch •Neurologische Wochenschrift. 

(1906, Achter Jahrgang). 

Beyer (Ernst). Zur Erotfnung von Roderbirken. N* 10, 2 juin, 91-95. 
— Bredtschneider. Stadtisehes Abwasser und seine Reinigung unter 
Berucksichtigung des Abwassers aus Irrenanstalten, 95*99. — Id. (st/rtc). 
N° 11, 9 juin, 103-105. — Petition der M&hrischen Anstaltsiirzte cm 
Aufbesserung der materiellen Lage, 106-113. — Delbrdck. Zur Kos- 
tenfrage grasserer Oder kleinerer Krankenpavillons. N* 12, 16 juin, 
115-119. — Elmiger (J.). Die Paralyse im Kanton Luzern wahrend des 
Zeitraumes von 1873 1900, 119-120. — Grunau. Mangel in der preussis- 
chen Statistik uber die Anstalten fur Geisteskranke, epileptiker, 
idioten, schwachsinnige und nervenkranke (der fruheren Statistik uber 
die Irrenanstalten). N* 13, 23 juin. 123-126. — Nacke (P.). Einige Punkte 
aus der Lehre der Sog. « moral insanity », 126-129. 

BELGIQUE 

Journal de Neurologic. (1906,11* annee). 

Harandon de Montyel. Les pervers. N* 10, 20 mai, 181-191. Les pervers 
(suite). N° 11, 5 juin, 201-216. 


ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (The). (1906, xxvn, n* 2, mai). 

Kiernan (JaB G ). Mixoscopic adolescent survivals in art, literature and 
pseudo-ethics, 123-142. — Havelock Elite. Erotic symbolism, 142-156. — 
Hughes (Chas. H.). Psychoencephalonasthenia or cerebrasthenia simplex, 
and psychoencephalonasthenia or cerebrasthenia insaniens, 156-170. — 
Alexander (Harriet C. B.). Legal aspects of epilepsy, 170-189. — Hughes 
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(Chas. H.). Railway brain strain of and brain strain regulation of 
railway employees, 189-200. 

American Journal of Insanity (The). (1906, lxii, n° 4, avril). 

Dercum (P. X.). The heboid-paranoid group (dementia praecox). Clini¬ 
cal relations and nature, 541-561. — Southard (E. E.). Case of glioma of 
the frontal lobe, with invasion of the opposite hemisphere, 561-571. — 
Coriat (Isador H.). The mental disturbances of alcoholic neuritis, 571- 
615. — Hitchcock (Charles W.). A case of dementia praecox of medico¬ 
legal interest, 615-627. — Farrar (Clarence B.). Clinical psychiatry, cli¬ 
nical demonstrations, 627-643. 

Journal of Nercous and Mental Disease (The). (1906, xxxm, 
n" 5, mai). 

Angell (E. B.). Hypesthesia and hypalgesia and their significance in 
functional nervous disturbances, 324-336. — Alder Blumer (G.). The 
coming of psychastenia, 336-353. 


ITALIE 

Annali di Nccrologia . (1906, xxiv, fasc. 1. 

De Sanctis (S.). Tipi e gradi d'insufficienza mentale, 21-45. — Medea (E.). 
I fenomeni nevritici negli alienati e i fenomeni psicopatici nelle 
nevriti, 46 75. 


L1VRES RECUS 


Granier (Camille). La femme criminelle. 1 vol. de la Bibliotheque Biolo- 
gique et Sociologique de la femme, in-18 avec 38 fig. dans le texte et 
une carte hors texte, 500 p. 1906, O. Doin, Paris, prix : 4 fr. 

Antonini (G.). Iprincipi fond amen tali della Antropologia Criminate. 
1 vol. in-8, 167 p., 1906. Ulrico Hoepli, Milano, prix : L. 2. 

Legrain. L’ecolution scicntifique du Droit penal. Elements de Medecine 
mentale appliques d l’etude du Droit (Cours prof esse d la Faculte de 
Droit en 1905), 1 vol., in-8* avec tableaux et graphiques, 452 p., 1906, 
Rousseau, Paris, prix : 10 fr. 

Societe Genecoise de Patronage des alienes. Assemblec generate cons¬ 
titute du mercredi 9 mai 1906 d Tamphitheatre de l’A thence, 1 broch., 
30 p., 1906, Genfcve. 

Procedings of the American Medico-Psychological Association at the 
sixty-first annual meeting held in San Antonio, Texas, Acril 18-21, 
1905, vol. 12. 1 vol. in 8° 384 p., 1905. 

Wagner (Charles G.). Ticenty-seccnth annual report of the managers 
of the Binghamton State Hospital at Binghamton. N. Y. to the State 
Commission in lunacy for the year ending September 30, 1905. 1 broch., 
71 p., 1906, Brandow printing company, Albany. 

Mitchell (T. J.). Fitzgerald (J.). Newman (Ldona). Biennial report of the 
trustees and superintendent of the State insane Hospital of Mississippi 
from October 1, 1903, to October 1 , 1905. 1 broch., 85 p., 1906, Nashville, 
Tenn. 
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Granier (Camille). La femme eriminelle (Doin, 1906. Voir ci-dessus). La 
premiere partie de cet ouvrage est consacrde a fexaraen comparatif de 
la ddlinquance dans les deux sexes. Une carte et de nombreux dia- 
grammes facilitent les conclusions h tirer des dernidres statistiques 
dont hauteur a fait usage pour ses demonstrations. La dernidre partie 
contient les indications les plus minutieuses sur la repression de cette 
criminalite. Le contrdle des services penitentiaires, qui fait partie des 
attributions de M. Granier, comme ses fonctions anterieures de chef de 
parquet, lui ont permis de signaler des differences dans rexdcution des 
condemnations que l’uniformite des textes de la loi pdnale ne laisse pas 
toujours soupconner. Une copieuse partie descriptive constitue une 
documentation toujours apprdciee dans les etudes d’anthropologie. 
eriminelle. Une classification originate a permis de grouper les divers 
exemples de criminalite feminine en tenant compte a la fois des 
donndes de la pothologie mentale et des theories sociologiques; mais 
plusieurs tables, permettent de trouver facilement les renseignements 
historiques ou statistiques, les apergus sociaux, les recherches patho 
logiques et les projets de reformes que contient ce volume. A. R. 


Antonini (G.). Les principes /dndamentaux die rAnthropologic crimi- 
nelle (voir ci-dessus;. — Ce nouveau volume ddiie par la librairie 
Hcepli resume de fagon synthetique et precise la theorie de Lombroso 
sur la criminalite. 

La lecture en est specialement recommandeo aux juristes et aux ma- 
gistrats qui veulent se faire une idde exacte des principes de la 
« Scuola positica di diritto penale ». Le chapilre I traite des prdcur- 
seurs de Lombroso; le chapitre II de la theorie anthropologique du 
debt, plidnomene biologique et atavique. Dans le chapdre III, l’auteur 
cherche a etahlir les principes qui doivent servir de guide aux radde- 
cins-legistes pour resoudre la question de la responsabilite en substi- 
tuant les concepts de Lecole lombrosienne & ceux de la punition ou de 
la vindicte scciaie. Le chapitre IV traite du criminel abend. 

Ant... s’est impose la tdche de vulgariser pour le grand public la 
doctrine feconde a laquelle Lombroso a consaerd son long et glorieux 
apostolat scientifique. A. R. 
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Supplement & la Revue de Psychiatrie. Aotit 1906. 


BULLETIN BIBLIOGRAPIIIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIM ENTALE 


FRANCE 

Annales d’Hygiene publigue at de Medccine Legale. 

(1906, 4° serie, v, inai). 

Tboinot. Notes de pratique medico-legale. Les perversions du sens 
genital, 444-452. 

Annates n / edico - pst/chologiqucs . (1906, lx' an., n* 1, Juillet-Aout). 

Lemos (Magalhaes). Perte de la vision inentale des objets .(formes et 
couleurs) dans la melancolie anxieuse, 5-32. — Gimbal. Les incendiaires 
(suite et fin), 32-45. — Adam (A.). Des etablissements d’alienes, didiots, 
et d'epileptiques. Du role du medecin dans ces etablissements (/ tr arti¬ 
cle), 45-66. 

Bulletin de VInstitut general psgchologigue. 

(1906, 6 e an., n° 1, Janvier-Mars). 

Ballet (Gilbert). La sorcellerie et les sorciers, 3-29. — Pieron (H). Pre¬ 
sentation d’un rnemoire de M. Ch. Ferton sur l'instinct des hym6nop- 
teres, 29 40. Contribution a la psychologie des actinies, 40-61. — Marie et 
Pelletier. L’origine ccenesthesique des idees hypocondriaques inicrozoo- 
maniaques, 61-74. — Marie et de Ludre. Le pouls cerebral et la catatonie, 
74-76. 

Bulletin general de therapeutigne. (1906, cli). 

Mathieu (Albert) et Dobrovici. La suggestion medicamenteuse a l hopi- 
tal Andral. N° 23, 23 Juin, 878-895. 

Bulletin medical (Le) . (1906, 20" an.). 

Bernheim. Pathogenie d’u.n cas d’hysterie li£e a une tumeur cdrebel- 
leuse. N" 52, 4 Juillet, 603 604. — Roubinovitch (Jacques). Les enfants 
anormaux en France : nombre, modalites cliniques et assistance, 
n' 58, 25 Juillet, 673-677. 

Comptes rendtts hebdomadaires des seances de VAcademic 
des Sciences. (1906, t ar semestre, cxlii). 

Vaschide. Recherches sur les rapports des etats emotifs et des etats 
d'infection. N° 22, 28 Mai, 1227-1229. 

Comptes rendus hebdomadaires des seances de la Societd 
de Biologic. (1906. lx). 

Fere (Ch.). Note sur un cas d’hypothermie. N* 24, 6 Juillet, 1128-1129. 

Encephalc (L.). '1906, 1" an., n* 2, Mars-Avril). 

Klippel (M.) et Lhermitte (J.). Des lesions de la moelle dans la demence 
prdcoce. (Une planche hors texte), 113 127. — serieux (P.) et Capgras 
(J.). Les symptdmes du deiire d’interpretation, 127-145. — Deny (G.) et 
Renaud (M.). Confusion hallucinatoire aigue et insuffisance hepatique. 
(Deux planches hors texte), 145 152. — Pascal. Formes atypiques de la 
paralysie generate, 152-173. — Regis (E.l. Poesie et paralysie generate 
175-178. — N* 3, Mai-Juin. — Sainton (P.’ ; . Les troubles psychiques dans les 
alterations des glandes a secretion interne, 2^2-262. — Regis (E.). La 
peesie dans les maladies mentales, 262-282. — Castin (P.). Un nouveau 
traitement des escarres par le protargol, 282-284. 
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Iconographie de la Solp&trierc nourelle 
(1906, 19* an., n- 3, Mai-Juin . 

Roubinovitch. Iconographie de revolution d'un cas de maladie des 
tics. (2 planches), 289-293. 

Journal dr medeeine legale psychiatriquc et d'anthropologic 
criminelle. (1906, l r# an., n* 1, Fevrier). 

Rdgis (E.). La neuiasthdnie traumatique chez les arterio-sclereux, 
3-8. — S6rieux (Paul). Les etablissements speciaux pour alidnGs crimi- 
nels en Allemagne, 816. — Jeanselme (M. E.). La sorcellerie en Extreme- 
Orient, 16-19. — Dupre (E ). Exumen d’un altene criminel r£cidiviste, 
19 27. — Vf Hon (Ch.). L’afTaire Weber, 27-35. N # 2, Avril. — Vallon (Cb). 
Les reactions des persecutes, 49-68. — Sdglas et Vallon. Affaire ceiestin 
Bose, 68 75. — Pitre, Regis et Lande. L’uge du discernement et laflfaire 
L... 75 86. V 3, Juin. — Regis (E.). La condition des alienes dans les 
Indes neerlandaises. (Legislation et Assistance), 97-108. — Traelle et 
Capgras. Sur une deg£ner£e mystique dont I internement a provoqu6 
quelques incidents, 108-131. 

Mcderin pratieien (Lc). (1906). 

Juquelier (P.|. Les persecutes (considerations pratiques). N° 17,20 JuiJ- 
let, 286-288. 

Pi esse Medicate (La). (1906). 

Delerine (J.|. L’aphasie motrice, sa localisation et sa physiologie 
pathologique. N* 57, 18 Juillet, 453-457. — Lasslgnardie. (H.). Les halluci¬ 
nations chez les Hescapes de Courrieres. N* 37, 9 Mai, 291-292. — Romme 
(R). Deux nouvelles theories dusommeil, 292-293. — A proposde l’aphasie 
motrice. N* 60, 28 Juillet, 480. — Letienne (A. . De la senilite (cerveau 
senile;. V 01, l eT Aout, 485-486. 

Hr rue dr medrcine. (1906, 26 r an., n* 7, 10 Juillet). 

Marie. Les alienes et la tuberculose (avec 5 fig ), 543 557. — F6rd. Les 
antipathies physiques et morales dans les families de d^generes, 558- 
566. 

Hrmr de metapligsigiie et de morale. (1906, 14 r an., n* 4, Juillet;. 

Sully-Prudhomme. Psycfiologie du libre arbitre. 471-513. 

Herne de philosophic. (1906, 6 f an., n° 7, l* r Juillet). 

Baron (E.). Le psychisme inferieur, 50 79. 

Theses de la paculte de medrcine de Paris. (1906). 

Voulich. Etude sur les troubles psychiques dans les tumeurs cere- 
brales. (12 Juillet). — Lo Gras. Troubles psychiques et forme mentale 
de la meningite tuberculeuse. 18 Juillet). — Vallet. Contribution a 
l etude des remissions dans la parulysie generate. (19 Juillet). — 
Hocquet. Des sorties provisoires a litre d’essai. Contribution a la thera- 
peutique des maladies mentales. (20 Juillet). — Bodros. De la pretendue 
demence des persecutes. — Bagilet. Hupports entre l’alcoolisme et l'alie- 
nation mentale, dans le departement de la Somme. 

ALLEMAGNE 

Centralblatt fur Xercenheilknndc and Psgehiatrie. (1906. xxix). 

Stieda (Wilh). Ueber die Psychiatrie in Japan. N° 216, i ,r Juillet, 514- 
522. Jahresversammlung des deutschen Vereins fur Psychiatrie in 
Miinchen. (20und, 21 Avril 1906). 522-535. — Specbt G.). Ueber Hystero- 
meluncholie. V 217, 15 Juillet, 545-557. 

Psifdtiatrisch • Xeurologische W’ochenschrijt 
(1906, aehter jahrgang). 

Grunau. Mimgel in der preussischen Statistik uber die Anstalten fur 
Geisteskranke, epileptiker, idioten, sclnvachsinnige und nervenkrunke 
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(der fruheren Statistik uber die Irrenanstalten). N° 14, 30 Juin, 131-133. 

— NUcke (P.). Einige Punkte aus der Lehre der Sog. « moral insanity », 
133-137. — Neu. Ueber die Anwendung kunstlich erzeugter venoser 
Hyperamie des Gehirns bei Geisteskrankheiten. N° 15,7 Juillet, 139-141. 

— Grunau. Mangel in der preussischen Statistik uber die Anstalten fur 
Geisteskranke, epileptiker, idioten, schwachsinnige und nervenkranke 
(der fruheren Statistik uber die Irrenanstalten). 143-144. Siebold (Karl), 
Statistischer Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. N° 16, 14 juillet, 147- 
150. Hellpach (Willy), Berufspsychosen. N° 17, 21 juillet, 155-157. Siebold 
(Karl), Statistischer Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie, 157-160. 

Psg dialogisc/te Studian 
(1906, II. band, 1. und 2 heft 22 Juin). 

Bdchner (Max) Uber dus Ansteigen der Helligkeils-erregung. Mit 14 
Figuren ini text. 1-30. Wirth (Wilhelm) Die Klarheitsgrade der Regionen 
des Sehfeldes bei verschiedenen Verteilungen der Aufmerksamkeit. 
Mit 14 Figuren im Text. 30 89. Reutber (Fritz). Einige Bemerkungen 
uber die Methoden und fiber gewisse Satze der Geduchtnisforschung. 
Mill figur im Text. 89 115. Wundt (W.) Kleine Mitteilungen: 1st 
Schwarz eine Empfindung? 115-116. Spearman (C.) Einfluz der Bewe- 
gungsrichtung auf den Lokalisationsfehler. Mit 3 Figuren im Text. 
119-121. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science {The) 
(1906, LI I, N* 218, Juillet). 

Shaw Bolton (Joseph), Amentia and dementia : a clinico-pathological 
study, 427-490. Stoddart (W. H. B.), On instinct: a psycho-physical 
study in evolution and dissolution, 491-5002 Specht (Wilhelm), The 
clinical measurement of fatigue. 517-570. Baird (Harvey), The pathology 
of four cases of epileptic idiocy, 571 577. 

Mind (1906, N. S. XV, N° 59, Juillet). 

Dewey (John), The experimental theory of knowledge. 293-308. Me 
Dougall (W.), Physiological factors of the attention - process (IV.) 
(Conclusion). 329-360. 

BELGIQUE 

• Bulletin de la Societe de Medecine nxentale do Belgigue 
(1906, N° 127, Juin). 

Glaus. La responsabilitd m^dicale et l assistance des alienes. 143-217. 

Journal de Neurologic (1906, 11* an.). 

Morel J.), Prophylaxie et traitement des criminels rdcidivistes. N* 12, 
20 Juin, 221-239. 

Boulenger. Quelques considerations sur l'dcriture en miroir. Les 
troubles de rorientation et son education. N° 13, 5 Juillet, 241-256. 

ETATS-UNIS 

Journal of Xerrous and Mental Disease 
(1906, XXXIII, N* 6, Juin), 

Moleen (George A.), Subcortical cerebral gumma accurately localized 
in the comatose state; death; autopsy, 407-415. Gordon (Alfred), A 
further contribution to the study of the « paradoxic reflex ». 415-418. 

(N f 7, Juillet) Groazmann (Waldemar Heinrich), The position of the 
atypical child. 'i25-447. Patrick (Hugh T.), Hereditary cerebellar alaxia. 
and general paresis; a supplementary report and a correction. 459-462. 
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Psychological Bulletin (The) 
(1906. Ill, V 6, 15 Jain). 

Swift (Edgar James., Memory of skillful movements. 185-187. Howard 
Crosby Warren, The fundamental functions of consciousness. 217 228. 

Psychological Rcrieic (The) 

(1906, New Series, xiii, N° 4, Juillet). 

Arnold. (Felix), The psychology of interest (I), 221-239. Sidis iBorisi, 
Are there hypnotic hallucinations?, 239-258. Vicbolkovaka (A.), Illusions 
of reversible perspective. 276-290. 

HOLLANDE 

Psychiatrischc cn Xeurologische Bladen 
(1906, N° 3, Mai-Juint. 

Gorter. Ilet herinneringsbeeld. 155-179. Van Der Kolk. De diflerentia- 
aldiagnose der dementia paralytica met de zgn. alcoholisehe pseudo- 
paralvse. 189 208. 

SUISSE 

Archie Jar die Gesamtc Psychologic 
(1906, vii, band, 3, u, 4, heft, 26 Juin. 

Hellpach (Willy), Grundgedanken zur wissenschaftslehre der psycho- 
pathologie. I. Der gegenstand der psychopathologie. 143-226. Abb 
(Edmund), Kritik des kantschen apriorismus vom standpunkte des 
reinen empirisinus aus unter besonderer berucksichtigung von J. St. 
Mill und Mach. 227-502. Baird (J. W.j, (Johns Hopkins University, 
Baltimore, Md. U. S. A.), Erwiderung. 303 305. Kirscbmann (A.), Be- 
merkungen zu vorstehender erwiderung. 306-309. Benuasi (Vittorio), 
Die psychologic in Italien. 141-180. Vierkandt (A.), Jahresbericht uber 
die literatur zur kulturund gesellschaftslehre fur die jahre 1904 und 
1905. 181-258. 

Extra its 

Zieben (Theodor). Die differentiaUliagnosc der melancholic and der 
dementia hebephrenica namenllich be i sold a ten. 1 broch., 23 p., (sonde- 
rabdruck aus: V. Leuthold-Gedenkschrift. II. Bd.) 1906. 


I.IVMiS RECUS 


FKANCE 

Masaelon (Kene . La Mclancolie , 1 vol. in 8°, 284 p., 1906, Alcan, Paris, 
prix : 4 fr. 

Rueff (Ad.), Les alienes d Tinjirmcrie sped (de pres le depot de la 
Prefecture de Police. 1 vol. in 8 s , 63 p., 1906, Victonon, 5, rue Dupuy- 
tren, Paris, prix: 1 fr. 

Robinovitcb (I.ouise G.), Summed elect dyne (Inhibit urn des mouce- 
ments coluntaires el de la sensibilite) /air des coarants electr i((ucs de 
bu.ssc tension et d interruptions moderement frd/uentes. Epilepsic 
deddyne cl electrocution. 1 broch., avec fig., 98 p., 1906, Dugas, 
Nantes. 

CANADA 

British Medical Association , Sercnty fourth annual meeting , Preli¬ 
minary programme , Toronto, Auyust 2/ to 2b 1906. i broch. avec grav., 
45 p., 1906, Toronto. 

ETATS-UN1S 

State charities aid association of Netc York. First report of the sub 
committee on aftercare o r the insane, February 9, 1906 , icith postscript 
of April 20 th. 1 broch., 23 p., 1906, New York City. 
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DE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Bulletin Medical (Le). 1906, XX e an.)- 
Ldri. Le cerveau senile, n* 62, 8 aout, 721-724, XVI p Congres des me- 
decins alienistes et neurologistes de France etdes pays de langue fran- 
caise. (Lille, l rr au 7 aout 1906) (suite). Etude cytologique, bacteriolo- 
gique et experimentale du sang chez les alienes, 721-725. 

Cudttcee (Le). (1906, VI - an.). 
Roussel et Lesnds. Deux observations d’hysterie chez des soldats 
(hystero-trauinatisme. Vagabondage impulsif). N° 15, 4 aout, 203-201. 

h'neephule (I/j. (1906, l r * an., n° 1, juillet aout). 
Antheaume (A.) et Mignot (Rogeri. Remarques sur la stereotypie gra- 
phique (avec 11 fig. dans le texte), 333-359. — Klippel (M.). Encephalite 
avec confusion mentale primitive (avec 3 planches hors texte), 359-372. 

— Pailhas (B.). Dedoublement de la personnalile pur alterations senso- 
rielles d’origine pdripherique, 373-377. — Sainton (P.). Les troubles psy- 
chiques dans les alterations des glandes a secretation interne, 377-396. 

— Parrot (L.). Poesies d’un persecute, 396 401. 

Prrs.se Medicate (La). (1906). 
Voisin (Jules) et Voisin (Roger). Emploi du bromure de potassium dans 
l epilepsie. N° 68,25. Aout, 541-542. 

Pror/res Medical (Le). (1906, 3 r s6rie,XXlI). 
Terrien. Des phobies, n* 32, 11 aout, 497-501. 

Recite de VEcole d’AnUtropoloyie. (1906, 16 f an., VII, juillet). 
Thulid (H.). Le terrain mystique, 217 227. 

Recur de Medecine. (1906, XXVI" an., n° 7, 10 juillet), 
Marie. Les alidnes et la luberculose (avec 5 fig.), 543-557. — Fdrd. Les 
antipathies physiques et morales dans les families de degeneres, 
558-566. 


Recite Nenroloyiyue . (1906, XIV* an.). 

Parhon (C.). L'n cas de melancolie avec hyperil ophie thvroldienne suc- 
cedant a la menopause. N° 14, 30 juillet, 640 645. — Ldvi-Bianchini. Ob¬ 
servation sur les tableaux cliniques de paranoia et demence paranoide, 
645 647. — Raymond et Lejonne. Astasie-abasie fonctionnelle avec asso¬ 
ciation de phdnomenes organiques. N* 12, 30 juin, 564-567, Soc. de 
Neurologie, seance du 7 juin 1906. — Egger et Lejonne. Hemianesthesia 
d origine corticate probable, 571-573. — Noica (M.). Sur deux cas de perte 
du sens sterdognostique a topographie nerveuse, 592-593. — Haskovec 
(Lad.). Cas particular d’infantilisme du langage chez une femme de 
58 ans apres une attaque d’aphasie motrice, 593 595. — Dejerine. Consi¬ 
derations sur la soi-disant « aphasie tactile )>. N° 13, 15 juillet, 597 602. 
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Recur Philosophiyuc. (1906, XXXI* an., n* 7, juiliet.) 
Duprat G. L.). Contre l'intellectualisme en psychology, 53-63. (N* 8, 
aout). — Roerich. L'attention spoil tan6e dans la vie ordinaire et ses 
applications pratiques, 136-159. 


Scmainc Medicate (La). (1906, 26' an.). 

Du sang chez les ulien£s. Congres frangais des medec-ins alienistes et 
neurologistes (16 i session tenue a Lille du l* r au 7 aout 1906). N 4 32, 
8 aout, 373-374. Le cerveau senile, 3:4-376. La responsabilite des hyste- 
riques, 376-37a. Rapports du traumalisme et de la paralysie general©, 
378. Deux cas de tunieursdu corps calleux avec autopsie, 378. La tuber- 
culose chez les epilepliques hospitalises, 379. Vaieur pronostique de la 
lympho-polynucleose rachidienne dans le syndrome de Landry, 379. 
Origin© peripherique du spasme facial, 379. Sur la presence de la cho¬ 
line dans le sang au cours des maladies du systeme nerveux, 379. Syn¬ 
drome associ6 de paralysie faciale gauche et de spasme facial droit, 
d’origino intra cranienne, 379. 

ALLEMAGNE 

Centvalblatt fur Ncrccnhcilhumle und Psychiatric. (1906, XXIX). 

Urstein (M ). Ein Beitrag zur vergleichenden Psvchiatrie. N® 219, 
15 aout, 629-637. 

Psychia trisch Nr a ro log: sc hr Wochcnschrift , 
(1906, achter jahrgang). 

Bresler. Beitrag zur symptomatology des « petit mal ». N° 21, 18 aout. 
187-188. — Hoppe (H.). Zur Behandlung der Alkoholdelicte, 188-189. — 
Hellpach (Willy). Berufspsychosen. N* 18, 28 juiliet, 163-164. — Siebold 
(Karli. Statistiseher Beitrag zur iEtiologie der Epilepsie, 165-168. — 
Hellpacb (Willy). Berufspsychosen. N° 19, 4 aout, 171-173. — Heyn (Fr.). 
Statistiseher Beitrag zur yEtiologie der idiotie, 173-176. 

Psychologischc Studien. (1906, II. band, 3. und 4. heft, 14 aout). 

Arwed Pfeiler (Richard). Uber tiefenlokalisation von Doppelbidern, 
129 205. 


BELGIQUE 

Journal dr Xcurofogic (1906, XI' an.). 
Boulenger. Quelques considerations sur l’ecriture en miroir. Les 
troubles de 1’orienlation et son education /suite). N* 14, 20 juiliet. 
261-271. 


ETATS-UNIS 

American Journal of Psychologic (The) . (1906, XVII, n* 3, juiliet). 
Bentley (I. Madison). The psychology of organic movements, 293 306. 
— Hayes (Samuel Perkins). A study of the affective qualities, 358 394. 

1TALIE 

Mauicnmio (llj (1906, xxn, N° li. 
Angiolella. iienio e criminalita, 1-15. — Angiolella. I germi etnici e 
psicologici dellu carnorra e del brigantaggio (Appunti), 47-78. Del Greco. 
Ilcarattere criminale (Saggio\ 78-90. Del Greco. Sul trallamonto morale 
dei delinquent!' pazzi (Nota), 90-94. 
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Rtris/a di Patolufjin nereosa e mentale 
(1906, xi, fasc. 5, Mail. 

Merzbacher (L.), Sull'importanza diagnostica della puntura lombare 
nella psichiatria e nevrologia. 193-207. Ohannessian (B.), La velocity 
nella scrittura. 207-218. Catola (G.), A proposito della patogenesi della 
paralisi progressiva e delio spirochaete pallida di Schaudinn-Hauff- 
mann. 218-222. . 


Ricista Sperimentale di Freniatria (1906, xxxu, fasc. 1 et 2, 1" Juin). 

Pellizzi. Paraplegia spasmodica famigliare e demenza precoce (Cli- 
nica psychiatrica della R. Universita di Sassari), 1-26. De-Sanctis. Gli 
infantilismi (R. Universita di Roma) (con X figure) (continue* tone e 
fine), 26 79. D’Ormea. II potere riduttore delle urine nei dementi precoci 
(Manicomio provincial di Udine), 79-99. Besta. Sopra la degenerazione 
e rigenerazione (in seguito al taglio} delle fibre nervose periferiche 
(Istituto psichiatrico di Reggio-Emilia) (Tar. I,) % 99-133. Cent. Di un 
caso di amielia sperimentale (Istituto psichiatrico di Reggio-Emilia 
(Tar. II.) 133-141. De Sanctis. Sopra alcune varieta della demenza 
precoce (R. University di Roma) 141 166. Volpi-Ghirardini. Sopra un caso 
di tuinore comprimente la meta destra del ponte di Varolio (Manicomio 
di Mantova) (Con ttna flgura) 166-184. Ceni. Sul ciclo biologico dei 
penicilli verdi in rapporto colla endemia pellagrosa e con speciale 
riguardo alia loro atlivila tossica nelle varie stagioni dell’anno (Istituto 
psichiatrico di Reggio-Emilia) (Tar. III.) 184-212. Gemelli. Contributo 
alia conoscen/a della strutturra delle cellule nervose (T . r. IV.) 212- 
225. Lugiato e Ohannessian. La pressionc sanguigna nei malati di menle 
(Clinica psichiatrica della R. Universita di Padova) 225-258. Morselli e 
Pastore. Le inodiflcazioni qualitative e quantitive delle cellule cosino- 
flle nei sangue degli epilettici (Clinica psichiatrico e neuropatologicu 
della R. Universita di Genova) ( con S figure) 258-280. Forli. Sulla poli- 
neurise reumatica dei nervi cranici (Clinica Psichiatrica di Roina) 280- 
291. Ricci. Studio critico sopru 393 casi di epilessia (Laborutorio ana- 
tomo-patologico del Manicomio di Roma. 291 306. Besta. Ricerchc sopra 
la pressione sanguigna, il polso e la temperalura degli epileitici (Isti¬ 
tuto psichiatrico di Reggio-Emilio) 306-325. Medea. Contributo alio studio 
delle fini alterazioni della flbra nervosa (fenomeni de-e rigenerativi) 
nella neurite parenchiriiatosa degenerative sperimentale (Laboratorio 
di Istologia e Patologia general© della R. Universita di Pavia (Tar. 
V.) 325-355. Pighini. 11 ricambio organico nella demenza precoce (Isti¬ 
tuto psichiatrico di Reggio Emilia) 355 373. Donaggio. ElTetti dell’azione 
combinata del digiuno e del freddo sui centri nervosi di mammiferi 
odulti (Clinica psichiatrica e neuropulologica dell’Universita di Modena 
presso l’lslituto psichiatrico di Reggio-Emilia) (Tar. VI.) 373 394. 
Proeedimento supploraenture dei metodi alia piridina per la ropida 
ditTerenziazione del reticolo fibrillure negli elementi nervose (Clinica 
psichiatrica e neuropatologicu dellTniversilh di Modena presso l'l&li- 
tuto psichiatrico di Reggio-Emilia) 394 400. 

Annuli di Freniutria . (1906, XVI, fasc. 2, juinj. 

Burzio (Francesco). Idiozia ed atetosi doppiu, 97-116. — Falciola (M.). 
L’accrescimento unguealc nella frenosi inaniaco depressive, 117 152. — 
Margaria (Giuseppe), Studio clinico-stalislico >ui morli per paralisi gene- 
rale progressiva, 177-190. 
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(V.). Antropologia : investigaciones craneometricas en las escuelas 
nacionales de La Plata, 41-78. — Senet (Rodolfo). La intensidad de las 
percepciones en los ninos, 80-91. — Ramon y Cajal (S.). Morfologia de la 
celula nerviosa, 92*106. — Ingegnieros (Joa6). Psicologia del exito, 107-108. 
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Etchepare (Bernardo). Psicosis inf until. 1 broch., 7 p., exit*, de la 
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Recherches exp6rimenlales chez les alienes. 
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ALLEMAGNE 

Centralblatt fur XercenheiIkutide und Psychiatric. (1906, XXIX). 

Reichardt (M.). Ueber Knocbenverunderungen bei progressiver Para¬ 
lyse n* 221, 15 Septembre, 705-716. 
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Its Adjustments Accuracy and Control. (2 figures), 58-89. Spearman (C.l, 
Footrule for measuring Correlation (1 figure) 89 199. 
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(1906, LXIII, n» 1, Juillet). 
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Arnold (Fdlix). The Psychology of Interest (II), 291-316. Kuhlmann (F.), 
On the Analysis of the Memory Consciousness, 316-349. 
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Medea (E.). I fenomeni nevritici negli alienati e i fenomeni psicopatici 
nelle nevriti (continua^ione et fine). 113-128. Bianchi (L.), L’alcool e le 
malattie del sistema nervoso 129 148. Ciaccio (C.). Sulla firm struttura 
degli elementi del simpatico periferico 159-164. Rossi (E.). Notadi anato- 
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paralitica 171-180. Casillo (N ), 11 fenomeno di Babinski nelle malatti 
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zione, 192-203. 
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Pagano (G.). Le funzioni del nucleo caudalo. Contributo alia psico- 
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genitali, 289-319. Gemelli (A.), Ricerche sperimentali sullo sviluppo dei 
nervi degli arti pelvici di « Bufo vulgaris » innestati in sede anomala. 
Contributo alio studio della rigenerazione autogena dei nervi periferici, 
328-332. 
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Cullerre (A.). Troubles mentaux dans la sclerose latent le amyotrophi- 
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Lemos (Magalhaes). Injantdisme et dcyenerescenee psychiqtte. Influence 
dc Theredite neuro-pathologique , 1 broch., avec gravures, 26 p., extr. 
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ALLEMAGNE 

Ziehen (fh.) . Organischepcripherische und hysterische Fasialisltihmuny , 
1 broch., avec fig., 9 p., extr. de « Medizinischen Klinik » 1906, n* 25, 
Urban et Schwarzenberg, Berlin. 

AMERIQUE 

Etchepare (Bernardo). Pnenlismo mental , 1 broch. avec grav., 9 p., 
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ITALIE 
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Archices de Neurologic (1903, XXII, 2 e sdrie, n° 129, Seplembre). 

Voisin (J.), Voisin (R.) et Rendu (J.). Nouvelles recherches sur le traite- 
ment de l’epilepsie par la bromuration avec ou sans dechloruration, 
161-170. Rdmond et Lagriffe (L.). Ddlire de persecution a base de fausse in¬ 
terpretation et ddlire alcoolique, 176-191. 

Bulletin de Vlnstitut general psgchologigu^ 
(1906, 6 e an., n° 2, Avril-Juin). 

Franck (Francois). Les expressions exterieures et profondes des emo¬ 
tions chez rhomme et les animaux, 83-95. Billard. Une simple observa¬ 
tion de Pamour du jeu chez un chien, 95-98. Pidron (H.). Contribution a 
l’etude des rapports ethologiques des Crabes et des Actinies, 98 104. 
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psychique chez les vers, les echinodermes et les insectes, 115-127. 
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(1906, 3's., 23 f an.). 

Souques (A.). Aphasie motrice sans lesion de la troisieme circonvolu- 
tion frontale, 971-977 (25 Octobre, n° 29). Dufour (Henri). Comment doser 
les troubles intellectuels de Paphasie? Observation de Vierge, 977-980. 

Bulletin general de thdrapeutigue (1906, 75 r an., t. CLII). 

Robin (Albert). Traitement d’un cas type d’hypersthenie gastrique chez 
un epileptique (30 Octobre), 597-609. 

Bulletin medical (Le) (1906, 20 f an.). 

Robin (Albert). — Hypersthdnie gastrique et dpilepsie, n # 85, 27 Octo¬ 
bre, 945-948. 
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Enccphale (IS) (1906, l r# an., n° 5, 
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Ballet (Gilbert) et Laignel-Lavastine. Nouvelles observations sur la 
valeur des Idsions corticales dans les psychoses d'origine toxique, 437- 
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449-467. De Micas. L’oeil dans la mort. Etude de mddecine Idgaleoculaire 
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1 fig.), 291-293. 

Recttc de Medecine (1906, 26 c an., n® 10, 10 Octobre), 
Raviart (G.), Privat de Fortunid (J.) et Lortbiois (M.). Symptdmes oculai- 
res de la paralysie genGrale, leur valeur diagnostique aux diverses 
p^riodes de cette affection (& suivre), 769-795. 
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Dabout (E.). L’hyst£ro-traumatisme et la predisposition individuelle. 
291-308. 
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Clapardde (Ed.). Agnosie et asymbolie a propos d’un soi-disant cas 
d’aphasie tactile, n® 17, 15 Septembre, 803-805. Claccio (Carmelo). Sur la 
reproduction des cellules nerveuses, n° 19, 15 Octobre, 876-879. 

Recite de Philosophic (1906, 6' an., n° 10, l rr Octobre). 

Vaschide (N.) et Meunier (R.). La memoire des rfives et la memoire 
dans les rfives. 359-373. 

Scmainc Medicate (La) (1906, 26 e an.). 

Marie (Pierre). Revision de la question de I’aphasie ; que faut-il penser 
des aphasies sous-corticales (aphasies pures) ? N® 42, 17 Octobre, 
493-500. 

Tribune Medicate ( La ) (1906, 39* an.). 

Levy (Henri). Les deiires de zoopathie interne. N® 37, 29 septembre. 
581*583. s 1 


ALLEMAGNE 

AWjenieinc Zeitschrift fur Pst/chiutrie (1906, LXIII, band 5, 
heft, 9 Octobre;. 

Dreyfus (J. Georg). Welche Rollespielt die Endogenese in der .Etiologie 
der progressiven Paralyse? 627 665. Lapinsky (Michael). Uber Psvchosen 
nach Augenoperationen, 665-691. Tomascbny. Uber alkoholversuche bei 
Beurteilung zweifelhafter Geisteszustande, 691-706. Vogt (Heinrich;. Falle 
von familiarer Mikrokephalie, 706*714. Schroder (P.), Beitrag zur Lehre 
von den intoxikalions Psychosen, 714-725. Volland. Geburtsstorungen 
und Epilepsie, 725-735. 

CeritralblaU far Nercenhcilkunde und Psi/chiatrie 
"(1906, XXIX, Jahrgang). 

Pfersdorff (Karl). Ueber Stereotypieen im manisch.depressiven Irre- 
sein. N° 222, l er Octobre, 745-764. Dreyfus (Georges). Ein Beitrage zur 
Kenntnis des hysterischen lrreseins. N° 223, 15 Octobre, 785-805. Mobius 
(P. J.). Brief fiber Robert Schumann’s Krankeit an. 805-810. 

Psychlatrisch-Neurologisehe XVochenschrift 
(1906, Achter Jahrgang). 

Zingerle (H.). Beitrag zur forensischen Bedeutung von Erinnerungs- 
falschungen. N® 27, 29 Septembre, 235-241. Zingerle (H.). Beitrag zur 
forensischen Bedeutung von Erinnerungsfalschungen. N° 28, 6 Octobre, 
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Erziehung und Organisation des Irrenpflegepersonals. N° 29,13 Octobre, 
251-253. Zingerle H.), Beitrag zur forensischen Bedetung von Erinne¬ 
rungsfalschungen, 253-255. Stransky (Erwin). Zur Erziehung und Organi¬ 
sation des lrrenpfiegepersonals. N® 30, 20 Octobre, 263-267. Zingerle (H.). 
Beigtrag zur forensischen Bedeutung von Erinnerungsfalschungen, 
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Neuron Theory-Fatigue, Rest, and Sleep, 661-673. Mott (F. W.). Alcohol 
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by Asylum and Hospital Experience in the Wards and post-mortem 
Room, 673-711. Shaw Bolton (Joseph). Amentia and Dementia : a clinico- 
pathological Study, 711-745. William W. Ireland. On the Psychology of 
the crusades^ 745-756. Nolan (M. J.). The Possibility of the Limitation of 
Lunacy by legislation, 756-766. Easterbrook. Isanity and Indicanuria 
(Indoxyluria). A Note ot Criticism, 766-776. 

Occasional Notes : Anarchism and the Treatment of Criminal Anar¬ 
chists. Private Asylums. A Problem in Heredity, 783-787. 

Mind (1906, N. S. XV, n 8 60. Octobre). 

Bradley (F. H.). On floating ideas and the imaginary, 445-473. Foston 
(H.). The constitution of thought, 486-50*. Mac Coll (Hugh), Symbolic 
reasoning, 504-519. 


BELGIQUE 

Bulletin de la Society de Mtdccine mentale do Belgique 
(1906, n 8 128, Aout). 

Deroubaix (A.). Des symptdrnes mddullaires de la ddmence precoce, 
243-253. 

Journal de Neurologic (1906, ll f an.). 
IP Congress beige de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxelles, 29 au 
31 Aout 1906. N°* 16, 17,* 18, 19, 20 Aout, 5 et 20 Septembre, 5 Octobre, 
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